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Vorrede  zui*  ersten  Auflage. 


Die  Znhl  der  liehrbQcher  der  speciellen  Gynäkologie,  welche  in 
deatscher  Sprache  in  den  letzten  7  Jahren  erBcMenen  resp.  neu  auf- 
gelegf.  worden  sind,  —  es  sind  die  Werke  von  C.  von  Braun  (tSSl), 
H.  Fritsch  (18S1  u.  1SS4).  A.  Martiu  (18S5),  K.  Schroeder  (1831 
u.  ISSI)*  ^^^  ^^  unt«r  fiillroth  u.  LUcke's  Redaction  herauage- 
gehene  Hnndbncb  der  Fninenkrunk heilen  (1877 — 80  «-  18S5),  an 
welchem  mcb  Bandl,  Billrolb,  Breiaky,  Chrobak,  Fritscb, 
Ousaerow,  Uildebraudt,  Mayrhofer,  P.  Malier,  OUhauaen, 
Zweifel  und  Verfasser  betheiligt  haben  —  ist  nicht  so  gross,  dass 
nicht  noch  ein  neues  seinen  Platz  finden  könnte.  Ändere  Nationen 
rermogen  sogar  eine  grÖasereZahl  ilieser  Werke  aus  derselben  Zeit  auf- 
zuweisen: Urossbritannien  hat  deren  sieben:  von  Ätthill  (1880  o.  83), 
Duncan  (1879  u.  1S80).  Edis  (1881  u.  1882),  Hart  a  Barbour  (1&B3), 
a  Hewitt  (1S82).  L  Tait  (1879)  und  Thorburn  (1SS5);  aach 
Frankreich  zahlt  ihrer  sieben:  ron  Gourty  (1881],  Kusiacbe 
11881).  Ooerin  (1879),  Churchill-Leblond  (1881),  Lutaud  (1883). 
de  Sioöty  (1879  u.  1883)  und  Tripier  J883).  In  Amerika  erschie- 
nen ninf:  Ton  Atkinson  (1880).  Byford  (1881),  T.  A.  Emmet  (1879, 
1881».  1884),  W.  üoodell  (1879  a  1881)  und  T.  Q.  Thomas  (1880). 
In  italienischer  Spruche  erschien  nur  ein  Original  werk,  nümlich  von 
de  Cristoforis  (1881  n.  1885);  in  spaniscber  Sprache  ebenfalb 
eins:  tod.  L  C  Bampere  (1882);  endlich  auch  in  japanischer 
Sprache  eins  von  Tamazaki  Geushiu  (Tokio  1879).  Dagegen  sind 
weder  in  Dänemark,  Norwegen  und  Schweden,  noch  in  ßussland 
mgene  Lehrbücher  der  Frauenkrankheiten  in  dieser  Zeit  verfasst  worden. 

Der  Autor  des  vorliegenden  Lehrbuches  hat  das  Nonum  prema- 
tur  in  annum  wohlbedacht  und  ist  erst  an  die  Abfassung  dieses  Werke« 
gegaugeu,  nachdem  er  durch  eine  fast  25jähnge  klinische  Praxis  in 


Vorrt-de  lur  arviern  Auflage. 


die  Lage  versetzt  war,  sich  über  die  weitaus  meisten  Gebiete  seiner 
Wissenschaft  ein  eig<?nes,  selbständiges  Ilrtlieü  zu  bilden. 

Natürlich  sind  von  ihm  in-  und  ausländische  Werke  überall  be- 
nutzt und  besonders  die  Monographien  des  oben  genannten  Sammel- 
werkes von  Billroth  und  Lücke  in  ergiebigster  Weise  verwendet 
worden.  Ausser  dieseu  ist  femer  B.  S.  Schul tzes  klassische  Dar- 
steihmg  der  Lagenveriinderutigen  des  Ut«rus  dem  betrefFenden  Capitel 
zu  Grunde  gelegt  nud  mit  »einer  besonderen  Erlaubuiss  eine  grosse 
Anzalü  seiner  Abbildungen  in  imsern  Text  aulgcnommcu  worden. 

Fast  alle  andern  Abbildungen  sind  Originale,  theils  nach  den 
Originalphotögraphien  meiner  Pathologie  der  weiblichen  Sexualorgan e, 
theils  nach  der  Natur  und  nach  Präparaten  gezeichnet  Die  Fignreii- 
übersicht  s^t,  wo  diese  Präpurute  sich  finden,  wem  ich  sie  verdanke 
und  wer  sie  gezeichnet  hat.  Nicht  alle  sind  völlig  nach  meinem 
Wunsch  aasgefalleu;  vielfache  Behinderungen,  weite  Reisen,  £nt* 
fernung  des  Verfassers  von  dem  Orte  des  Xylographen  mßgen  ent- 
schuldigen ,  ilass  einzelne  derselben  nicht  durch  bessere  ersetzt 
worden  sind. 

Ich  habe  mich  bemüht,  die  Literatur  der  letzten  sieben  Jahre 
eeit  dem  Erscheinen  des  Billroth-Lücke'schen  Sammelwerke«,  an 
welches  ich  anknüpfte,  so  vollständig  als  irgend  möglich  zu  geben; 
die  zweit«  Auflage  ebengeuaunteu  Werkes  erschien  erst,  als  von  dem 
vorliegeuden  bereits  Bogen  40  gedruckt  war,  konnte  also  nicht  mehr 
benutzt  werden.  Unsere  Literaturverzeichnisse  geben  eine  vollstän- 
dige Ueberaicht  siUer  Arbeiten  auf  dem  Felde  der  Gynäkologie. 
Dadurch  ist  es  dem  N'erfasser  möglich  geworden,  Studircuden,  welche 
irgend  ein  Thema  zu  ihrer  Dissertation  benutzen  wollen,  die  ge- 
rammte Literatur  in  zwei  Blinden  in  die  Hand  zu  geben.  Durch  den 
Index  medicusBiudderartigeSummlungen  ja  sehr  erleichtert,  indessen 
bei  der  Ungeheuern  Ausdehnung  der  ärztlichen  Weltliteratur  werden 
dort  nicht  selten  wichtige  Arbeiten  übersehen,  an  vielen  Orten  sind 
Ergänzungen  von  mir  gemacht  vor  allem  aber  ist  die  Literatur  nicht 
bloss  nach  den  Hauptabtheilungeu,  sondern  nach  den  einzelneu  Ga- 
piteln  nnd  selbst  otl  mit  Röcksicht  auf  einzelne  ganz  bestimmte  Fragen 


Vorrede  inr  entvn  AuBugt:. 


georduet  worden.     Dm  winl  mir  und  andern  die  speciellere  Bear- 
beitung mancher  Anfgaben  ftlr  die  Zukunft  weeentticb  erleichtern. 

I         Lange  nicht  alle  die  Werke,  welch«  ich  citirt  habe,  konnte  icb 
erhalten   und  lesen.     Wiederholt  gab  ich  ätiidirenden  Themata  mit 
ier  Verpflichtung  die  ihnen  mitgetheilte  Literatur  mir  vollständig 
im  Original  zu  verschaffen.    Keine  Mühe  wurde  gescheut,  indessen 
muste  immer  wieder    die    Lückeuhafiigkeit   gelbst  unserer   grüsHteu 
dmiUehen  medicinischen  Universitätä-  und  Staatsbibliotheken  bedauert 
werden,   äelbstverständlich  werden  diese  Versuche  for^eeetzt  Damit 
aber  der  Einzelne  wisse,  um  welche  Arl)eiten  es  sich  handle,  ist  der 
^UnhaU  der  AufKutze  immer  genau  notirt,   nicht  btos  der  Ort   ihrer 
^n'ublicaUon.     Vielleicht  dasa  mancher  meiner  Leser  im  Auslande,  der 
^»ich  hier  citirt  findet,  darin  die  Äufi'orderung  erblickt,  dem  Verfasser 
^P«eine  Publicationen  durch  Sepnratabzfige  leichter  zugänglich  zii  machen! 
Manche    intereeaanle,    mir    unbekannte    Beobachtung    habe  ich  aus 
Inangurnldisscrtationen  entnommen. 

Der  Druck  unseres  Lehrbuchs  be^auu  im  Frühjahr  tSS4,  so  ilass 
fHx  die  ersten  20  Bogen,  welche  ich  Ende  1884  herauszugeben  ge- 
dachte, die  Literatur  bis  Ende  1BB3  geht  FUr  die  zweite  Hälfte  ist 
aie  bis  zur  Mitte  de^  Jahres  1885  vervollständigt 

Bei  dem  Hineinleben  in  völlig  neue  Verhältnisse,  bei  einer  eehr 
igouden  Lehrt häti^keit  ist  eine  gleichmasaige  Ausarbeitung 
eines  grGftseren  Lehrbuches  mit  vielen  Hindernissen  verknüpft;  Kohr 
fiele  Unterbrechungen  fUhren,  abgesehen  von  dem  grösseren  oder 
geringeren  Interesse,  welches  man  einzelnen  Abschnitten  entgegen- 
bringt, nicht  selten  gewiase  Ungleichheiten  in  der  Behandlung  her- 
bei; manche  entstehen  auch  durcli  Zululligkeiten  in  dem  Zugang  des 
Beobüchtungsmateriais;  ftlr  letztere  ist  der  Verfasser  am  wenigste 
Tcrantwortlich. 

^B  Bei  der  Darstellung  der  Frauenkrankheiten  hat  mich  in  erster 
^B|Ä&ie  die  Rücksicht  auf  meine  Zuh&rer  geleitet  Genau  in  derselben 
^HAnsdebnung,  in  welcher  hier  die  einzelnen  Capitel  behandelt  worden 
Vüad,  habe  ich  dieselben  —  die  eine  Hälfte  im  Winter  1883  84,  die 
andere  im  Winter  188485  —  in  meinen  Vorlesungen  vorgetragen. 


Tt 


Yorwort  mr  enitwi  AaflagP. 


In   dem  jetzigen   Wintersemester  hoffe   ich  die  säromUichen  «ehe 
Abtheilungen  bewäliigeu  zu  kömieu. 

Mit  Absicht  ist  aus  dem  Lehrbache  ein  besonderer  Äbschnil 
über  die  Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgane  weggelassen;  die 
neuesten  Fortschritte  in  derselben  sind  an  den  passenden  Stellen 
kurz  eingefügt.  ^H 

Auch  die  gynäkologische  Untersuchung,  die  allgemeine  Aetiologie 
and  Therapie   haben   —   wenige   in   den  Text  eingeschobene  Frag* 
mente  Ober  die  üterussonde,  die  Specula,  die  Injectionen  nnd  Bli 
entziehnngen  ausgenommen    —    als   znr  allgemeinen  Gynäkolof 
gehörig  ebensowenig  einen  Platz  gefunden  als  die  Hysterie  u.a. 
Ich  lose  die  allgemeine  Gynäkologie  publice  und  behalt«  mir    vot^ 
diese  Vorlesungen  in  späterer  Zeit  besonders  hentuszugeben.  ^j 

Endlich  noch  ein  Wort  über  das  auf  besonderen  Tafeln  &bg6^| 
bildet«  liLstrumentariiim   gjnaecologicum.     Dasselbe   enthalt  die  Tn- 
stnimente,  deren  ich  mich  mit  Vorliebe  bediene.    Ich  hielt  es   lUr 
besser  dieselben,  statt  im  Text  zerstreut,  auf  engstem  Raum  zusamnu 
gedrängt  zu  geben,  die  Uebersicht  imd  Veqrleichuiig  wird  dadurc 
erleichtert. 

£s   bleibt  mir  nur  noch  die  angenehme  Pflicht:    meinen   Mi^i 
arbeitem  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Wyder  und   meinem  mikroskt 
pischeu  Asäistenten  Herrn  Dr,  Orerlach  fUr  ihre  so  freundliche  un| 
unermüdliche  Unterstützung  den  verbindlichsten  Dank  zu  sagen. 

So  gebe  ich  denn  dieses  Lehrbuch  in  der  Hoffnung  hinaas, 
es  meinen  zahlreichen  Assistenten  und  frühem  internen  Aerzten 
der  gynäkologischen   Klinik   in  Dresden  eine  anregende  Erinnerui 
au  unsere  gemeinsame  Thatigkeit  gewähren,  meinen  jetzigen  und  z\ 
kQnfligen  Schülern  ein  sicherer  Führer  in  ihrem  Studium  der  Gyai 
külogie  sein,  dass  es  aber  auch  meinen  CoUegen  in  der  Wissenschaf 
und  Praxis  sich  als  brauchbarer  Rathgeber  bewähren  möge.*) 

Mönchen,  den  2S.  November  1885. 

P.  WinckeL 


')  In  RuHHland  ürarliien:   Uorwitz:   Pathologie  und  Therapie  der 
Sexualoigue.    I.  Aufl.  lfi7Ü-78.    II.  Aull.  1882. 


Vorrede  zur  zweiteu  Autlage, 


IFDuI'  Jahre  sind  seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  dieseg 
''crk««  rergangen.  [n  diesem  Zeitranm  bat  die  Gynaekologie  so 
ehliohe  Veränderungen  erfahren  und  so  bedeutende  Fortschritte 
:ht,  dass  eine  vüllij^e  Uuuu-beituug  meines  Werkes  nothwendig 
Noch  immer  ist  die  Richtung  unserer  Wissenschaft  Torwiegcud 
eine  chimrgüche;  man  braucht,  um  dos  zu  beweisen,  nur  die  zahl- 
reichen neueren  Methoden  der  Perinaeoplastik,  der  Prolapsoperationen, 
der  TotalexstirpatioDen  des  Utenia  und  vor  iUlen  der  Veotrofixation 
deseelhou  zu  erwähnen.  Es  lÖsst  sich  jedocli  nicht  verkennen,  duss  eine 
kouserTiitiferc  StrGmmung  mehr  Oberhand  gewinnt;  denn  nicht  blus 
die  ExcisioDen  grosser  Partipen  der  Sextialorgane  sind  durch  die 
Kinftlhrung  von  lappenhildenden  Operationen  mehr  eingeschränkt 
worden,  sondern  die  Wegnahme  ganzer  Organe  wie  des  Uterus,  der 
.Tuben  und  Ovarien  ist  durch  die  Resection  der  erkrankten  und  die  £r- 
llnng  der  gesunden  Theilo  viel  häufiger  ak  frtiher  ersetzt  worden. 
Liutserdem  aber  haben  die  Behandlungsmethoden  von  Weir-Mitchell 
id  von  Thure-Brandt  allseitigere  Anerkennung  und  häufigere*  An- 
rendung  gefonden.  Zugleich  hat  die  Bearbeitung  der  pathologisch- 
latomischen  ZustÄndo  der  weiblichen  Sexualorgane  auf  allen  Öe- 
biMen  einen  erfreulichen  Aufschwung  genommen. 

Versehiedeue    wesentliche    Veränderungen    in    Bezog    auf   den 

Inhalt   sind   in   dieser  Auflage    vorgenommen    wurden,   insofern   ich 

lieh  auf  Wunsch  vieler  Freimde  statt  der  Affectionen  der  weib- 

ichen   Brüst«,  di*^  Fehler  und  Erkrankungen  der  weiblichen  Harn- 

[tOhre  und  IHose  dieses  Mal  aufgenommen  babe.    Femer  ist  die  Zahl 

)cr  Abbildungen  im  Text  um  die  üälflc  vermehrt  worden,  namentlich 

Dar»teUang  interessanter  Präparate  nnd   neuerer  Operation.'»- 

Dagegtti  ist  der  der  Literatur  gewährt«  llaum,   tim  den 


VTTT  Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 

Umfang  des  Werkes  nicht  zu  vei^Össern,  dadurch  Termindert  worden, 
dasB  über  und  in  dem  Text  yorwiegend  die  Schriften  der  letzten  fünf 
Jahre  Berücksichtigung  erfahren,  während  bezüglich  der  früheren 
Fublicationen  auf  die  erste  Auflage  zurückverwiesen  wurde.  Nicht 
unerwähnt  darf  hierbei  bleiben,  dass  der  Druck  dieser  neuen  Äufiage 
bereits  im  April  1890  begann,  so  dass  von  den  Werken  des  Jahres  1890 
nur  ein  kleiner  Theil  benutzt  werden  konnte. 

München,  den  19.  Oktober  1890. 

F.  WiuckeL 


Inhaltsverzeiclmiss, 


Seite 

Vorrede  zur  ersten  Auflage III — VI 

Vorrede  mr  zweiten  Auflage VII— VIII 

InhaltBTerEeichnisB IX— XXVIII 

Einleitung      1 

Gynäkologiechee  Phantom 8 

I.  Abtheüung. 

Die  Bildungsfehler  und  Krankheiten  der  äusseren  GeBchlechts- 

theile 12 

Geschichtliches 12 

Capitel     I.    Bildungsfehler  der  Vulva 12 

Literatur 12 

Bildung  der  äusseren  Geschlechtstheile 13 

Arten  der  Bildungsfehler 14 

Ursachen  derselhen 16 

Zwitterbildung Ki 

Therapie  der  Bildungsfehler 18 

Capitel  II.  Die  flberzähligen  und  abnorm  starken  Entwicklungen 
einzelner  Theile  der  Vulva:  Hyperplasie  und  Hy- 
pertrophie      19 

1.  Abnorme  Grösse  der  grossen  Schamlippen 2ü 

2.  XJeberzahl  der  Nymphen 20 

3.  Hypertrophie  der  Nymphen 20 

4.  Hypertrophie  der  Clitoria 20 

Capitel  IIL    GestaltTeränderungen  der  Vulva,  Hernien  derselben  22 

1.  Hemja  inguinalis  labialis,  Leistenbruch 28 

2.  Hemia  vaginalis  labialis  oder  labialis  posterior 23 

CapHel  IV.    Die  Neubildungen  der  Vulva 26 

1.  Papillome 26 

2.  Condylome       27 

3.  Cysten 28 

4.  Myxome :iO 

5.  Fibrome  und  Fibromyome 30 

6.  Lipome 31 

7.  Elephantiasis  vulvae 31 

8.  LnpuB  vulvae 3<i 

9.  Sarcom  und  melanotiBche  Geschwülste 38 


j^  InhalteTerzeichniss. 

Seit« 

10.  Der  Krebs  der  Vulva 40 

11.  Osteome,  Enchondrome,  Neurorae 45 

12.  Hydrocele  feminae 46 

Capitel     V.     Ern&hruDgsBtÖrungen ,     Entzündungen ,     Exantheme 

der  Vulva 47 

a.  die  einfachen  Entzündungen  der  Vulva 48 

1.  Vulvitis  catarrhalis,  Phlegmone,  Fumnculoais ,  Folliculitis 
vulvae 48 

2.  Vulvitis  diabetica 50 

b.  local  exanthematische  Affectionen  der  Vulva      .     .  54 

1.  Daa  Eczem 54 

2.  Herpes 54 

3.  Prurigo 55 

4.  Miliaria  rubra  und  crystallina 55 

c.  Die  Infectionsentzöndungen  der  Vulva    • 55 

1.  Ulcus  moUe  und  induratum 55 

2.  Eryaipelas  vulvae 56 

3.  Die  Vulvitis  croupoea  und  diphfcheritica    ....  56 

4.  Noma  vulvae 56 

d.  GefÄssanomalien  der  Vulva 58 

a.  Teleangiome 58 

b.  Phlebectaaien  der  Vulva 58 

c.  der  Thrombus,  das  Haematoma  vulvae 59 

Anhang.    Atresia  vulvae  acquisita    .     > CO 

Capitel   VI.     Die   Fehler    und    Erkrankungen    der  Bartholin'schen 

Drüsen 61 

a.  Catarrh,  Hypersecretion 02 

b.  Cysten 62 

c.  Carcinom 03 

d.  Abscessbildung 03 

Capitel  VII.     Continuitätstrennung  der  äusseren  Genitalien    ...  07 

Literatur 07 

Frische  Verletzuögen  der  Vulva  und  des  Dammes  bei  Nicht- 
schwangeren      08 

Aeltere  Verletzungen,  Dammdefecte 69 

Operationsmethode 09 

Anbang.       l.  Incoutinentia  vulvae,  GarruHtas  vulvae,  Flatus  vaginalis  .     .  7 
2.  Die  Neuralgie    und    Entzündung   des  Steissbeines,  Coccygo- 

dynia 

n.  AbtheUimg. 

Die  Fehler  und  Erkrankungen  der  Scheide 

Capitel      I.    Die  Affectionen  des  Hymens 

a.  Bildungsfehler 

b.  Structurfehler       

c.  Neubildungen  des  Hymens 


InhalteverKeichniss.  xi 

Seite 

d.  Vagmistaus 83 

e    Hymen  imperforatus,  Atreda  hymenifl 90 

sl    II.    Bildungsfehler  der  Scheide 95 

Anatomiacbe  Vorbemerknngen 95 

a.  Mangel  der  Scheide 100 

b.  Atresia  vaginae  simplex 100 

c.  Atresia  vaginae  lateralis ;     .  104 

d.  Abnorme  Enge  und  Kürze  der  Scheide 110 

e.  Getheilte  oder  doppelte  Scheide 111 

f.  Einstülpungen  der  Yaginalschleimhaut 112 

g.  Cloaca  vaginalis  congenita .  115 

ing.     Die  Scheideoeinspritzungen  und  die  Tamponade  der  Scheide  lltj 

il   III.    Lagenveranderuugen  der  Scheide     .    .- 121 

a.  Inversion  der  vorderen  Vaginalwand  mit  Cyetocele  vaginalis  123 
Colporrhaphia  anterior 127 

b.  Inversion  der  hinteren  Vaginalwand  und  Rectocele    .    .    .  130 
Colporrhaphia  posterior 131 

c.  Ovariocele,  Enterocele  vaginalis,  Hydro-  und  Pyo-Colpocele  132 
il   IV.     Die  Neubildungen  der  Scheide 138 

1.  Die  Scheidencysten 139 

Colpohyperplasia  cystica 146 

2.  Bindegewebs-  und  Muskelneubildungen  der  Vagina     .     .     .  150 

3.  Lipome 158 

4.  Sarcome 158 

ö.  Der  primäre  Krebs  der  Scheide 160 

el     V.    Die  Ernährungsstörungen  der  Scheide 164 

1.  Der  Catarrh  und  die  Gonorrhoe  der  Scheide 165 

2.  Colpitis  mycotica 174 

Colpitis  tuberculosa 178 

:i.  Colpitis  gummosa 178 

Krankengeschichte 178 

4.  Colpitis  dysenterica 182 

5.  Erysipelas  vaginae 183 

6.  Colpitis  ulcerosa  adhaesiva 184 

7.  Colpitis  miliaris  und  herpetica 184 

8.  Croupöse  und  diphtheritische  Colpitis 184 

9.  Ahacease  der  Scheide 185 

10.  Gangrän  der  Scheide 185 

sl   VI.    Neurosen  der  Scheide 187 

SlVIl.     Fremdkörper  in  der  Scheide 188 

MVIII.    Die  Verwundungen   der  Scheide   und  deren  Folgen, 

die  Scheidennarben 191 

a.  Die  einfachen  Scheidenläsionen 192 

b.  Die  Verletzungen    der  Scheide  mit  Eröffnung  von 
Nachbarorganen,  die  Scheidenfisteln 103 


xn 


TnltBlUTeneiolinii*«. 


F'^isteln  von  ilrir  Vagiua  iu  eiu«?n  Tlieil  der  Üriawege  fflh- 

n-nd,  sieh«  IIL  Alith    Cap,  VIIl.  1. 

1    M  a  N  t  (1  a  r  ni  s  R  li  e  i  i]  e  n  f  i  8 1  a  1  n IC 

Ursachen 1£ 

Aimtomi»chc  Verhältnisse IJ 

Er^dieinuiigen 1941 

l^OgUOSQ If 

Thurupic 1( 

2.  Communicatioufn  von  Dümiddruu^n  tuit  <ler  Scheide  .     .     Ü 
Anhanff.     Der  Scheiden-  und  GebOxmulttirspie^el 

m.  Abthoiluug. 

Die  Fehler  und  Erkrankungen  der  HarnrObre  nnd  Blase    .    .    . 

AllReraeineü.     Vorbenierkanß'e-n 

Capilel:     I.     Bildungsifehler  dej-  weiblichen  HarntRhrR    ........    21C 

Capitel    II.     GosUlt-  nnd  Lapefehler  der  weiblichen  Homrnhrß      ...         21 

Gapitet    III.     Emlhmngistflrungen  der  weiblichen  Hamrahre 2M 

Gapitel    IV.     Neubildungen  der  weiblichen  Harnröhre     ........    2lf 

Capitel     V.     NpuraJgiwi  der  weiblichen  RamrRhro 

Capltel    VI,     nildungBfehler  der  weiblichen  Blase 

Capilel  VII.     Lage-  und  OeHtaltfebler  der  weiblichen  Blaue     .     .     . 

Capitel  VIIl.    Verlctzuugca  der  weiblieheu  Blaue 

1.  Die  Crinfisteln  des  Weibeit 23S| 

Verschiudone  Arten 

Dmuchen 

Anatomisch«  Verhältnism 

Symptome 

Diagnose 

!*rof^o»e ' 

Behandhing 

Lagerungen  der  Patientinnen 24!) — 2.1 

1^.  Die  CommaDicationen  der  Blase  mit  deu  dbrigen  Abdomi- 

ualorganon 

:i.  Zerreifisung  der  Blase 

Capitel   IX.     Neubildungen  der  weihlichen  IHase 

a.  SchleimhautpolTpien 

b.  Cy«t<'n,  0.  rai)illoine,  d.  Fibrome,  e,  Sarcome     .     .  '"' 
f.   Krebs 

Capitel    X.    EruilbrungsstOningen  der  weiblichen  Blase     .    .    . 

Capitel  XI.    Fremdkörper  in  der  weiblichen  Blaee 

Capitel  Xlt.    Neurogen,  Cystospasmus.  Cystople^e 

tV.  Abtheilung, 

Die  Fehler  und  Erliraukuugen  der  Gcbtiriuntter 88 

Eutstehmig  der  Geblrniuttcr f 

Capitel      I.    Bildoiigsfcbler  der  ÜvlArmutter      . 

Vorkommende  BildungtimlLngf!!  und  -faemmuagea  (nach 


TnlinlUre-rxeicbnisP.                     ^^^^—  Xin 

Seil» 

Literatur  Aber  dio  HililungHfehler  des  Uterus      .,,...  2S0 

I.  Defectos  uteri  totaJis 391 

11.  Uterus  nnioomifl  idne  allo  ruditopnto  comu  alterius    .     .  293 
HL  Dtenis  uniconus  excaratus  cum  rudimeBto  comu  alteriue 

■olido  s.  excftvato 294 

FT.  lU«Liu  rudimentarius  »olidue 2U6 

V.  Uterus  rudimentariiu  partini  excaratas 297 

VL  Uterus  bioomis  ecphu,  «ubRpptiu,  Simplex ^100 

R.  Utero»  bicornia  septu» 300 

b.  Utentfl  bicomis  paitiiu  leptua 304 

\'ll.  ütenui  intronmin  arcutitas 306 

Vllt.  Utero»  pliimfundalu 306 

OL  ütoruB  fonu  arcuattu 306 

X.  Dtenu  inaeqaidis  ex  impedita  ovolutionc  uniu»  Uteri«    .  307 

XI.  Ctcrua  foetalii 308 

Ml.  Uterus  infaniaie 30O 

Ut^rufl  membraaaceui 310 

Symptome 311 

Aetiologie  der  Bildung^hemtDangen  dea  Uterus  ....  311 

Dii^ose 312 

Therapie 314 

^allang:    Die  Utcruwonde 316 

IM    IL    Die  Laßen-  und  Gestaltverlindemni^cQ  dea  Dterua 321 

VorbemerlniDgea 321 

Literatur  Aber  Lagenvertndenuigen  im  Allgemeinen  ....  330 
I.  Di«  Vet&nderungen  dea  HOlienatandca  der  Geb&r- 

mutter 336 

1.  Elefatio  uteri 320 

2.  Deaconaus  et  Prolapaui   uteri,  Seokong  and  Vor- 
fnU  der  Gebärmutter 328 

Literatur  Ober  FrolapauB  uteri 328 

Gtachicbtliches 329 

Deamtion 330 

Anatomiacfae  Ver&aderungen 330 

Aetiologie 334 

Häufigkeit  dea  Protapoea 338 

aymptome 339 

DiagnoM 341 

Thetapie 342 

RefcantionaappBrat« '.....  344 

Dia  operattTe  Behjutdlong  dea  UtM-osvorfalla 348 

IMe  boaptaftobÜchataQ  Operationametboden 340 

IL  Poaitioaarerflnderoiigen  des  ülerof  aaoh  vom,  hinten  und 

witwärts 361 

1.  Antepontio  uteri Stil 


Xjv  Inhalteverzeichnias. 

Seite 

2.  Retropositioii  dea  Utenu 363 

3.  Kxtramediane  Position  des  Uterus 364 

111.  Neigungen  und  Beugungen  der  Geb&rmutter 366 

1.  Änteversion  und  Änteflection 366 

Literatur 366 

Definition 366 

Aetiologie 366  u.  368 

Symptome 367  n.  370 

Diagnose 367  u.  372 

Therapie  1.  der  Änteversion 374 

2.  der  Anteßection 376 

2.  Retrorersionen  and  Retroflectionen 385 

Literatur 385 

Definition 386 

Geschichtliches 387 

Frequenz  der  Bückwärtelagerungen 387 

Aetiologie 388 

Anatomische  VerSnderungen  in  der  Wand  des  Uterus .     .  S% 

Symptome 398 

Diagnose 403 

Prognose 4(Ä 

Therapie 406 

3.  Veraio  et  Flectio  uteri  lateralis.      Seitliche  Neigung  und 

Beugung  der  GekUrmutter 419 

rV.  Drehung  der  Gebarmutter  um  ihre  Längsaxe,  Torsio  uteri  .  420 

V.  Die  Ein-  und  ümstülpung  der  Gebarmutter.     Inversio  uteri  421 

Literatur 421 

Aetiologie 421 

Anatomische  Yeranderongen 422 

Symptome 423 

Diagnose 424 

Therapie 424 

VI.  Der  Gebärmutterbruch.     Hemia  uteri,  Hyaterocele  ....  429 

Capitel  III.    Die  Neubildungen  der  Gebarmutter 431 

Einleitende  Bemerkungen  über  die  Schleimhaut  der  Gebärmutter  431 

1.    Die  gutartigenNeubildungen  in  der  Uteruemucoaa  435 

1.  Die  Adenome  der  Gebarmutter 435 

Literatur 435 

a.  Die  drüsigen  Polypen  der  Cervix 435 

b.  Adenome  des  GebarmutterkOrpers 438 

IT.     Die  malignen  Neubildungen  des  Uterus 444 

1.  Der  Gebarmutterkrebs 444 

Pathologische  Anatomie 445 

a.  Das  Cancroid,  die  cancroide  Fapillargeschwulst      .     .  445 


InbaltaverzeichniBS.  XT 

Seite 

b.  Das  Carcinom  oder  cancroide  Ulcus  der  Cerrix     .    .  447 

Aetiologie 450 

Symptome 454 

Diagnose 458 

Prognose 460 

Carcinombehandlung 4G1 

Die   allgemeine   medicamentCse  and  die  chirurgische 

ohne  die  Totalexstdrpatdon 461 

Sapravaginale  Amputatio  colli 461 

Totale  DterusezstirpatioQ 463 

Geschichte  der  Totalexstirpation  des  Uterus  ....  463 

Fremid'sche  Operation 463 

Die  vaginale  nterusezstirpation 465 

Symptomatische  Behandlung 472 

c  Der  Krebs  des  UteruskOrperB 474 

Literatur 474 

Pathologische  Anatomie 475 

Aetiologie 477 

Symptome 478 

Diagnose 478 

Prognose 479 

Therapie 479 

Anhang.    Enchondrome  am  Scheidentheile 480 

Ein  Fall  von  Ädenomyxosarcoma  cervicis       ....  482 

2.  Das  Sarcom  der  Gebärmutter 485 

Literatur 485 

Pathologische  Anatomie 485 

Symptome 4S8 

Diagnose 489 

Aetiologie 489 

Prognose 489 

Therapie 490 

III.  Die  muskulären  Geschwülste  der  Gebärmutter 490 

Literatur 490 

Pathologische  Anatomie 492 

a.  subserOse  Myome 493 

b.  intraparietale,  intramurale  Myome 494 

c.  submucöae  Myome 495 

d.  primäre  Myome  des  Collum  uteri 497 

e.  Myome  des  breiten  Mutterbandes 498 

Aetiologie      499 

Symptome 501 

Diagnose 509 

Ausgänge 514 

Therapie 515 

medicamentOse 516 

operative 522 


TCYX 


Inhiilta  veneichnifu; . 


SeiU 

a.  Bcseitigiinif  fibröser  Polypen 5£ 

b.  Die  Eutfemung    ci^riric^aler   und    HubmacOser   und 
iDtemtitieller  Mjome  von  der  Scheide  aua     .    .    5S 

c.  EntfumuDff  lu traiiiuraler,  lia  DteniBkÖrper  eitaeo- 
der  Mjomö  duruh  die  Laparotomie 5S 

d.  Die    Mjtjmotomie   bei    breit   dem    Fundus    Bof- 
«itzenden  uud  gealiulten  Mjomou 628' 

c.  Total  ex  stirpation  des  Utenis  bei  Myomen Ö2B 

f.  KxHtirpatinn   der  normalen    Ovarien,   nni   den 

Klimax  künstlich  za  anticipiren 52 

Capitel   IV.    ]>i<^  KriiähruDf;"B^^<^<^'^f7^"  r^^^  Oeb&rtnntter   ....    53 

1.  Die  «■nlaandüchon  Erkrankungen  cier  üteniaschleinihant:  En- 

dometrititt 

liitemiiir 

Ptttholoi^che  Anfttomie 

Symptome 

AeÜolope 031 

Prognotie 

Therapio 

a.  Der  acute  Cerviictitarrh      . 

b.  Der  chroniHcbe  Cärviicatturh 

c.  Der  acute  und  ebrouJscfae  KOrpercuturrb 543<1 

2.  Die  KnUündiing  der  Gelrfirmutterwaud:  Melritit»      .    .    .    547] 

a.  Äcate  MetHtii« Ml 

ÜrBachen , 54l 

Symptome 541 

Diof^oBe 

Vürherwige 

Behaadlunf? , 

b.  Metritü  chronica 

Aetioloföo 

äymjitome 

DiagnoM 5031 

Prognose 

Behandlung 

Capitel     V.     Die     Verengerung    und     der    Verohlusa    der    Oäbtr« 

multöfhBhle 

Stenosis  et  Ätresia  uteri.  —  Hydrometra  et  Haematometra 

Ursachen .     .     .     5E 

Pathologische  Anatomie 

Symptome 

Diagnose .    5C 

Therapie:  1.  Der  Stenose  dea  Ktinercn  Mtittermuiidw  ...    66 
2.  Der  Ati-taie  dee  Uterus 66 

Cspitel  VI.    Die  Anomalien   der  Mcuatruation Z- 

Literatur 

Anatomische  und  physiologische  Vorbemerkun^ten 


InhaltRverzeicfanisa.  XTtl 

Seite 

Symptome,  Vorkommen,  Dauer i570 

Die  Störangen  der  Menstruation 572 

1.  Das  Fehlen  und  Ausbleiben  der  Regel:  Amenorrhoe    .     .  572 

Literatur 572 

Symptome 574 

Diagnose 575 

Behandlung 575 

2.  Die  zu  starke  Menstruation:  Menorrhagie 578 

Behandlang 578 

3   Dysmenorrhoe 581 

Literatur 581 

Symptome 583 

Therapie 584 

4.  Dysmenorrhoea  membranacea.  Endometritis  exfoliativa,  dis- 
secans.    Decidua  menstrualis 585 

Symptome 587 

Aetiologie 587 

Therapie 588 

V.  Abtheilung. 

Die  Bildungsfehler  und  Erkrankungen  der  Eileiter 590 

Entwickelung  der  Tuben 590 

Clpitel    L      Bildangsfehler  der  Eileiter 591 

Capitel    It.     Lagen-  und  Gestaltfebler  der  Eileiter 593 

Verschlusfl.     Erweiterung  durch  Schleim    und  Blut.     E)is1oca- 

tiones  tubamm.    Atresia.     Hydr08a1|iinx.     Haematosalpinx  ,  593 

Literatur 593 

a.  Knickung  und  Hernien  der  Tuben 593 

b.  abnorme  Persistenz  der  Tubenschlängelung 593 

c.  Verschluss  der  Tube,  Atresia  tubae  acquisita 593 

Ctpitel   Hl.     Die  Neubildungen  an  den  Eileitern 598 

a.  Cysten  der  Eileiter 598 

b.  Fibrome,  resp.  Myome  der  Tuben 599 

c.  Papillaj^eschwüUte 599 

d.  Lipome 599 

e.  Krebs  des  Eileiters 600 

Capitel   IV.    Die  Entzündung  und  die  Tuberculose  der  Eileiter 600 

a.  Hyperaemie  und  Blutungen fiOO 

b.  Tubencatarrb  und  Salpingitis 604 

c.  die  Tuberculose  der  Tuben 607 

Literatur 607 

Diagnose 609 

Therapie 609 

B 


F*hUr  ofi  Erkr»=kiir*i  itr  E;*r*rT-i* »ni 

EcST^äüel^zc  4«  I^rir«i'<k«      .     .    _     _         ._._...  »»11 

Cafftd   L    K'AisxsxsrMui^ ^1 

4,  Hjlljz«!  «i.*»  oäer  wiäir  Eitascö^ca 612 

b.  Ro-üiMttfc»  E5i:w->ki=« «512 

c.  ActtÄoräctt  =zji  »i<z»s«Ci±r»-  OiaräJitO blS 

a.  U«l>«näiibs»  Exati^ike 'jlT 

Cayttd    ■.    Lag>wT«räiidenEBgcB  4rr  EJ£=*c>T*:^« t£3j 

Liti<ntar Ö3> 

AÄÜologife. G21 

Sjinptoine ti21 

I>i.^oo*e t»23 

Therapie 623 

Cayitd    n.    IHe  NeabQ/hmgien  in  den  Oesstöck^i 624 

L  Die  cjstixhen  Geschwülste 624 

Litentor 624 

a.  Anatomie.  Eintheüai^  and  HiiiogvBcse  der  Eiez^tock»- 
Cysten Ö"^ 

1.  Die  CjHen  da  Follikel  und  die  kleinerstiscfae  Dege- 

neratioQ 626 

2.  Die     zasammengccetzten.     moltilocslÄren    Cystenge- 
BchwaUte 628 

3.  Die  papillären  Kystome 631 

-    4,  Polypöse  Myxoidkystome 632 

5.  DermoTdkyftome  des  Eierstockes 635 

b.  ^tielbildimg.    intraligamentäre    Entricklnng    ond    Yer- 
ändeningen  der  Ovarialkyrtome 63S 

c.  Symptome  der  n^stiscben  EierftockügeschwüUte      .     .     .  641 

d.  Verlauf  und  Ausgänge  der  Eierstockskystome  .     .  648 

e.  Diagnose  der  Eierstockskystome 652 

f.  Aetiolc^e  der  Eieratocksfcystome 663 

g,  Behandlung  der  Eierstockskysten  und  Kystome ....  665 

Medicamentöse  und  andere  Therapie 665 

©[wrative  Therapie 6CG 

Punktion 667 

Verfahren  bei  Ausfillirung  der  Ovariotomie 672 

II.  Die  soliden  Eieratocksgescbwfllste 684 

Literatur 684 

1.  Papillome  der  Eierstöcke 6fö 

2.  Die  Fibrome  und  Fibromyome  der  Eierstöcke    ....  685 

3.  Das  Sarcom  des  Eierstockes 690 

4.  Der  Krebs  des  Eierstockes 693 

j.  Knorpelneubildungeu,  Eucbomirome G98 


Inhaltsverzeichnis«.  xix 

Seite 

Capitel    IV.     Ernährungsstörungen  der  Eierstöcke ü99 

Literatur 099 

1.  Hyi)er&mie  und  Hämorrha^en 699 

2.  Die    Entzündung    der    Eierstöcke ,     Oophoritis    acuta    und 

chronica 700 

Aetiologie 700 

Symptome 703 

Diagnose 704 

Verlauf  und  Ausgange 704 

Therapie 705 

Die  Castration  des  Weibes 706 

vn.  Abtheilung. 

Dil-    Fehler    und    Erkrankungen    der    Gebärmutterbänder,    den 

Bauchfells  und  des  Beckenbindegewebes 709 

Capitel     I.    Die  Aifectionen  der  Ligamenta  rotuuda          709 

Literatur 709 

1.  Die  Bildungsfehler  der  Ligamenta  rotuuda 709 

2.  Die  Neubildungen  an  den  runden  Mutterbändcru    ....  710 
Cftpitel     II.    Die  Aflectionen  der  Ligamenta  lata 713 

Literatur 713 

Neubildungen  in  den  breiten  MutterbSndem 714 

1.  Myome 714 

2.  Bindegewebsgeachwfllste 714 

3.  Lipome 714 

4.  Sarcome 714 

5.  Cysten    des    Ligamentum   latum.     Parovariale    Cysten    und 
-Kystome 715 

ü.  Die  Varicocele  parovarialis 719 

Capitet  III.     Die  Entzündung  des  Beckenbauchfella.     PeUeoperitonitis     .     .  720 

Literatur 720 

Aetiologie 721 

Symptome 722 

yorheraage 722 

Behandlung 723 

Capitel  IV.    Die  entzöndlichen  Processe  im  Beckenbindogewebe.    Paracol- 

pitia  und  Parametritis 724 

Definition 724 

Aetiologie 72ö 

Symptome 725 

Verlauf 72(i 

Diagnose ....  72') 

Therapie "27 

Capitel    V.    Der  intraperitonäale  ßluterguss  im  kleinen  Becken. 

Haematocele  retro-,  peri-  et  ante-uterina 727 


XX 


Inhalte  verzei  chnies. 


Seite 

Literatur 727 

Definition 728 

Äetiologie 729 

Symptome 732 

Ausgang 733 

Dia^oae 734 

Prognose 735 

Therapie 735 

Capitel  VI.    Die  Parasiten  der  weiblichen  Genitalien  and  dee  Beckenbinde- 

gewebea 736 

a.  Die  Echinococcen  der  Genitalien  und  des  kleinen  Beckens  736 

b.  Ein  verkalkter  Spulwurm  an  der  hinteren  Wand  des  Uterus  740 


Verzeichniss  der  Abbildungen. 


Abkürzungen;  P.  d.  w.  S.  0.  =  Pathol.  d.  weibl.  Sexualorgane.  M.  P.  = 
mikroskopisches  Pr&parat.  S.  d.  M.  Fr.  Kl.  =■=  Sammlung  der  Münchener 
Fraaenklinik.     Pr.  S.  d.  Vf.  =  Privatsammlung  dea  Verfassers. 

Figur     1.  S.      y.    Das  gynäkologische  Phantom,  Ansicht  von  vom. 

„         2.  „      9.    Baaselbe,  Ansicht  der  Befestigung  der  Sexualorgane  im 

Beckeneingang. 
„        3  n.  4.     „      14  u.  15.  Völliger  Mangel  der  Vulva. 

5.  „    23.   Hemia  labialis   inguinalis  cum  cjstovario  et   prolapsu 

uteri. 

6.  „    24.  Hemia  vaginae  labialis:  aus  d.  Path.  d.  w.  S.  0. 

.,        7.  „    24.  Breitheilige  Heroia  labialis  vaginalis  mit  mehreren  Brach' 

pforten. 
„        8.  „    27.  Papillome  der  Nymphen  und  des  Hymens:  P.  d.  w.  S.  0. 

.,        9.  „    27.  Condjlomata  acuminata.     M.  P.  von  Hemi  Br.  Wyder, 

gez.  von  H.  Krapf. 
.,     10.  „    32.  Elephantiasis  nympharum. 

11.  „    33.  Elephantiasis  vulvae  totalis 

.,     12.  „    34.  „  „      nach  Abtra- 

gung der  linken  Seite. 
„      13.  „     36.    Lupus  vulvae.  M.P.v.H.Dr.  Wyder      „       „        Krapf 

„      14u.  15.     „    42.   Cancroid    der  Vulva:    M.    P.  von 

H.  Br.  Wyder.  „      „        Krapf. 

„      16.  „    43.  Fibröses  Carcinom  der  Vulva.  „       „        Krapf. 

17.  „     79.  Hymen  septus,  das  Septum  schräg 

mit  Leiste  „      „        Krapf. 

„      18.  „     79.   Hymen  septus  mit  Aussenleisteu  „       „        Krapf. 

.,      19  „     79.   Hymen  bilamellatus.    Rechts  zwei 

Nymphen.  „      „        Krapf. 

.,     20.  „    82.  Hymenalcyste.   M.  P.  v.  H.  Baatel- 

berger.  „      „        Krapf. 

„     21.  ,.    82.  Hymenalwülste.  M.  P.  v.  H.  Baatel- 

bei^er.  .,      „        Krapf 

„     22.  „    83.   Hymen     mit     crenelirtem    Saum, 

Krypten  und  Leisten;  Vagina  mit 

Querfaltenprominenz.  „      „        Krapf, 

H      23.  „    85.  Fibrös  papilläre  Hymenalhypertro- 

pbie  bei  Vaginismos  .,      ,.       Erapf 


XXII  Verzeichuiss  der  Abbildungen, 

Figur  24.  S.  112.  "Va^na  septa:    rudimentäre  linke 

Hälfte.  gez.  von      Krapf. 

,.      2').  „  113.  Vagina  mit   tiefen  Mucoaaeinstül- 

pungen,  Hymen  mit  Crypten,  „      „        Krapf, 

„      26.  „  130.   Enterocele  vaginalis  posterior.  „       „        Krapf. 

„      27.  .,  140.  Kirachengi-osse  Scheidencyste.    In- 

version beider  Vaginalwände.  Rec- 
tocele.  „      .,        Krapf. 

,,      28.  .,  142.   Spiralig    gedrehtea     Vaginalrudi- 

ment als  Scheidencyste.  „      „        Krapf. 

.,      29.  „  160.  Primares  Vaginalcancroi'd  bei  pro- 

lapsus  uteri  completus.  „       „        Krapf. 

,,       30.  „  160.  Epithelperlen  des  primären  Vagi- 

nalcancroid.  „      „        Krapf. 

.,      31.  „  203.   Milchglasapeciilum.  .,       „        Krapf. 

,,      32.  „  2fa.   Cusco's  Speculum.  „      „        Kmpf 

„      33.  .,  2(4.  Smith  GoodeH's  Speculum.  „       .,        Krapf. 

„      34.  „  205.   Kristellers  Speculum.  „      „        Krapf. 

35.  „  205.   Rothe's  Speculum.  „      „        Krapf. 

„      36.  „  207.  Skenes  Urethralgilnge.    Uterus  io- 

aequalis.  „      „        Krapf. 

„      37.  „  208.    Die  verschiedenen  Nummern    des 

Simon'schen  Harnröhrenspeculum.       „       „        Krapf. 

„       38.  „  220.  Harnröhrencarunkel  und  Scheiden- 

cyste. „      „        Krapf. 

„       39.  „  235.  Harnröhren    und    Blasenscheiden- 

fistel  mit  Atresie.  „      „        Krapf. 

„      40.  .,  249.   Jahnle's  Operationsstuhl  und  etwas 

erhöhte  Rückenlagerung  der  Pa- 
tientin. „       „         Krapf. 

„      41.  „  250.   Krich's  Speculum.  „       ,.        Krapf. 

„      42.  „  250.   SteissrÜckenlage  nach  Simon,  Bein- 

halter von  Schaut«.  Massari's  Spe- 
culum; Bauch  mit  Narben  von  La- 
paratomie  mit  Ventrofixatio  ut«ri.       „      ,.        Krapf. 

„      43.  „251.   Speculum  von  Erich  halt  die  Portio 

vaginalis  und  vordere  Vaginal- 
waud  blossgelegt..  ,.      „        Knipf. 

„      44.  „  252.  Knieellenbogenla-ge    und    Neuge- 

bauers  Speculum.  ,,       „         Krapf. 

„      45.  „  252.   Neugebauer's  Speculum  für  Fistel- 

operationen. „      „         Krapf. 

„      46.  „  253.  Operationsstuhl  für  Blasenscheiden- 

ßsteln  nach  Trendelenburg-Esch- 
baum.  „      „        Krapf. 

47.  ..  2r»l.  Simon's  Scitenhebel.  „       ,,        Krapf. 

„      48.  „  254.  Doppelhäkchen.  „      „         Krapf. 


Yerzeicliniss  der  Abbildungen. 


XXIII 


Figut 

49. 

S.  254. 

^, 

50. 

„  255. 

51. 

.,  25.5. 

^, 

52. 

„  255. 

•• 

53. 

..  257. 

54. 

„  258. 

•■ 

55. 

„  292. 

5«. 

.,  293. 

5H. 


'»5. 


.,  294. 


.,  295. 


59. 

.,  2f)8. 

(io. 

„  299. 

1)1. 

,.  300. 

02. 

..  301. 

fi3. 

„  :^03. 

U. 

1)    •J"J'i- 

„  Wo. 


m. 

.,  -Mi. 

67. 

„  307. 

lÄ. 

,.  309. 

tiö. 

.,  309. 

70. 

,.  310. 

71. 

„  3 IS. 

72. 

..  322. 

.,  323. 


Hakenzangen. 

Nadelhalter. 

Fistel  meseer. 

Nadel  für  Fieteloperationen. 

Anfrischung  and  Nahtanlegung  bei 

der  Hamröhrenfistel. 

Scheere  zur  Entfernung  tiefli^en- 

der  Nähte. 

Uterus    nidimentarius     ezcavatus 

aimplex. 

Uterus  unicomis  dexter  sine  ullo 

rudimento  com.  sin.,  Mangel  des 

Lig.  ut.  rot.  ein.  Präparat  i.  d.  S. 

d.  M.  Fr.  Kl. 

Uterus  unicornis  sinister  sine  ullo 

rudira.  corn.  dextr.  Rectum  rechts 

gelagert,  Lig.  lata  fehlen.    Fr.  i. 

d.  S.  d.  M.  Fr.  Kl.       ' 

Uterus  unicomis  dexter  cum  rudi- 

mento    solido    com.    sin.    rechter 

Ureter  vor  dem  Lig.  lat.  rechts  tiefe 

Hymenaltasche. 

Sinusurogcnitalie.  Uterus  didelphys. 

Lig.  recto-vesicale,  desselben  Prae- 

parats. 

Uterus    didelphys  excavatus.    Tor- 

siones  uterorum.  Hemia  umhil.  cong. 

Uterus  bicomis  bicollis  Lig.  recto- 
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flexione.Cystocele.  Invemo  va^ae 
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Prolapsus  uteri  ex  hypertrophia  ](or- 
tionis  vaginalis,  nach  B.  S.  Schultze 
Prolapsus  uteri  es  hypertrophia 
portionis  intermediae,  nach  B.  S. 
Schnitze 

Angeborener  Prolapsus  uteri  ex 
hyperirophia  port.  supra vaginalis. 
Durchschnitt  desselben  PrSparati. 
M.  Kr.  Kl. 
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Siebförmiges  Pessar. 
KoIpoperinaeauxesisnachH^ar. 
Bischoff's  ProlapsoperatioD. 
A.  Martin's  Prolapsoperation. 
Verfassers  1  Prolapsoperation. 
Anfrischungsfiguren  bei  der  Opera- 
tion des  Prol. uteri  nachNeugebauer 
Frolapsoperationsmethode  von  A. 
R.  Simpson 
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dilataiion  und  Cervicalcatarrh    P. 

d.  w.  s.  0. 

„     I0(i  „  382.  Intrauterinstift 

„     107.  „  389.   Retroversio  uteri  durch  Hemmung 

der  Kntwickelung  auf  kindlicher 
Form,  nach  B.  S.  Schultze 


" 

77. 

„  333. 

(• 

78. 

„  333. 

1" 

79. 

„  334. 

-. 

.  811. 

„  334. 

81  u.  82. 

.,  344. 

11 

83. 

„  345. 

1> 

84. 

„  34.'j. 

1> 

85. 

,.  346. 

(r 

86. 

„  346. 

if 

87. 

„  348. 

„ 

88. 

„  349. 

,, 

89. 

„  350. 

II 

90. 

„  .350. 

«» 

91. 

„  351. 

'( 

92- 

-95. 

,.  354. 

II 

JXi— 99. 

„  35«. 

i> 

100. 

„  357. 

n 

101. 

„  359. 

tt 

102. 

.,  3()7. 

gez.  von  Krapf. 

„      „  Krapf. 

„       ,.  Krapf. 

.,       „  Krapf. 

„      „  Krapf. 

..      ,.  Krapf 


Krapf. 


Krapf. 

Krapf. 
Krapf. 
Krapf. 


Krapf. 

Krapf. 
Krapf. 


0  verlach. 

Krapf. 

Krapf. 


Verzeidinisa  der  Abbildungen. 


XXV 


Figur  108. 

S.  390. 

..     lOÜ. 

„  391. 

,.     110. 

„  392. 

„     111. 

„  393. 

112. 


395. 


„     113  u.  114. 

„  410. 

..    115. 

.,  411. 

..    116. 

„  411. 

„    117. 

,.  417. 

..    118. 

,.  417. 

,.    119. 

„  431. 

,.   120. 

„  431. 

„   121. 

„  432. 

„   122. 

„  432. 

>,   123. 

..  433. 

„   124. 

„  433. 

..   125. 

,.  435. 

«   126  n.  127. 

,.  436. 

^  128. 

.,  436. 

.  129. 

„  439. 

,.   130. 

„  439. 

,.   131. 

„  439. 

.    132. 

„440. 

.,   133. 

„  445. 

,.    134. 

.,  446. 

Retrovereio  uteri,  Inversion  der 
hintern  Vaginalwand.  P.  d.  w.  S.  0. 
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Fixation  der  Cerriz,  nach  B.  S. 
Schnitze 

Betroflection  I.  Grades  mit  Adhä- 
sionen znm  Rectum.  P.  d.  w.  8.  O. 
ßetroflectio  uteri  bei  Erschlaffung 
der  Douglas'schen  Falten,  nach 
B.  S.  Schnitze 

Puerperale  Retroflexion  II.  Grades 
Cystocele.     P.  d.  w.  S.  0. 
Hebel  pessarien. 

AchterfÖrmiges,  nach  B.  S.  Schnitze. 
Schlittenpessar,  nach  B.  S.Schultze. 
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Sängers  Methode. 
Stachelzellen  der  Portio  vaginalis 
nach  Br.  Orerlach. 
Epithelzellen  der  Cervix  nach  Dr. 
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nach  Dr.  Overlach. 
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vicis,  nach  Dr.  Overlach. 
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Figurl35.  S.  447.   CaocroYdes  Geschwür  des  Mutter- 

halsc9  nach  dem  Doughw  perforirt 
P.  d.  w.  S.  0. 

„     130.  j.  "149.   Völlige  Zerstörung  der  Cervix  durch 

CancroTd ,     Durchwucherung     der 

Blase. 
,     137.  „  47G.  Primäres  Körpercarcinom  bei  Re- 

troflectio  uteri.    Perfor.  nach  dem 

Douglas.    P.  d.  w.  S.  0. 
,     138 — 141     „  482 — 484.   Adenomyroaarcoma    cerviciB, 

nach  der  Natur 
.     142a — c.       „  485.   Saicoma  mucosae  diffusum.    P.  d. 

M    Fr.  Kl. 
,     143.  „  487.    Interstitielles     primäres     Körper- 
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Um  den  Anfang;  der  f^ewalHgen  Portschritte,  welche  die  Gynae- 

)logie  aufweisen   kaun  zu  erforschen,   brauchen  wir  nicht  weit  in 

uzuerm  Jahrhundert   ziirackzugefaen ,  kaum  ein  Menscheualter  liegt 

derselbe  hinter  uns.   Wie  noch  vor  30  .Tahren  die  Bedeutung  iinserpr 

_Wi8seuscliall  geschätzt   wurde,  dus    hat  Thomas  Emiuet   iu  seiner 

:htnissrede  auf  Marion  Sia[is(New-York  uied.  JouruaiJanuary  .*>. 

'1SS4.  S.  A.)   in  treifender  Weise   durch   die  Aeusserungen   illustrirt, 

mit  welchen   ein    hervorragender  Newyorker  Är/t   und  Chirurg  im 

Jahre  IB53  den  Vorschlag  von  Marion  Sims  bezüglich  der  Errichtung 

«Des  Frauenhospiiala  beurtheilte.    Der  Dr.  David  M.  Reese  behauplete 

DÜolich  zu  jener  Zeit,  es  sei  jedenfalls  leicht,  Silbemitrat  in  einem 

[äpicgel  auf  Ulcemtioncn  zu  giessen,  ein  £ichenrindendecoct  gegen 

hnkorrh<">e  zu  verschreiben  und  beim  Prolaps  einen  Ring  einzulegen, 

■Wi  für   ein  besondpres  Frauen hospital    würden   sich    kaum    genug 

büke  Frauen  6nden. 

Welch  ein  gewaltiger  Unterschied  zwischen  damals  und  jetzt! 
Aicht  blos  an  jeder  TJniveraitüt  ist  inzwischen  eine  gvnaekologische 
Klinik  errichtet  worden:  a^ch  jede  grössere  Stadt,  fast  jedes  beden- 
^d«  Krankenhaus,  selbst  wenn  dasselbe  nicht  klinischen  Zwecken 
^t,  hat  i'ine  g^uaekologische  Abtheilung  aufzuweiseu,  und  Über 
■ütgol  an  Kranken  brauchen  dieselben  nicht  zu  klagen. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  wodurch  dieser  rasche  Aufschwmig 
wwirkt  worden  ist.  so  kann  die  Ant^vort  nicht  zweifelhaft  sein.  Es 
ut  sicher  dii;  zunehmend  chirurgiKche  UirhLung,  welche  die  (tyuacko- 
»P«  ÄU  ihrer  heutigen  Höhe  emporgehoben  bat,  und  es  ist  aelir 
''tt^feuAnt  zu  verfolgen,  wie  diese  alhnälich  immer  mehr  Überhand- 
SOommeD  bat  Kio  sehr  grosser  Theil  der  KortNchriite  in  der  Kennte 
*UB  nad  der  Heilung  von  Frauenkrankheiten  ist  vor  allen   Andeni 

Vlirk«),  FFpucHliMiililicU«!».    t.  Aufl.  I 
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dein  Amerikaner  Marion  Sims  zu  verdanken.     I)ieseT  bedeutend 
Arzt,  welcher  durch  die  DieÖ'cnbacirschen  Strabismus-  und  Kluinpl 
operutioneii  zu   einer   grosKeii    chirur^iäi-lieii   Priuci»  in   MontgoniKt 
gelanfjt  war,  k.in  im  .tuli  I8i5  in  Folge  einer  Beobachtung  an  d( 
Lebenden  u-uf  die  hk-e  eines  rlunenturmigea  Spcculuma,  welches 
die  ganze  moderne  Gpiaekologie  vun  her  vornigen  der  Bedeutuag 
worden    ish     Fast    genau   zu    derselben    Zeit    beschrieb    auch    vi 
Metzler  in  Prag  (1846)  ein    solches  Speculum    und  wenige  Jal 
später  1S49  führte  0.  Simon  in  Darmstadt  cbenroIU  den  Gebraut 
dieses  Instrumentes  in  die  deutsche  (Jvnaekülügie  ein.   Eh  isl  gewij 
nicht  gleJchgttltig,  dasa  die  Vesicovaginalti stein  es  waren,  welche  de 
Ehrgeiz  zweier  Manner  wie  Sims  und  Simon  anregten,  diese  dui 
fast  iWr  unheilbar  gehaltenen  Verletzungen  mit  Kinsctxung  aller  ilti 
Kräfte  zu  beseitigen.    Denn  gerade  diese  Operationen  verlangen  nie 
nur  sehr  grosse  Geduld  und  Ausdauer,  feondem  sie  mussten  naturg4 
miiss  zu  immer  besseren  Methoden   helretl"!i  dtr  HIosslegung  der  ii 
neren  GeniUiIit-n,  der  Herabziebnrg  des  Iterus,  fowie  der  Anfrischni 
und  Vemähung  von  Scheide,  Uterus  und  Blase  l'Uhren. 

Wiihreud  nun  Marion  Sims  seine  glücklicbeu  Erfolge  anfanf 
den  von  ihm  seil  IS49  angewendeten  Silbersuturen  zunebrieh,  v( 
welchen  er  eine  neue  Aera  in  der  Chirurgie  dntirte,  zeigten  die  ebi 
günstigen  Resultate  von  0.  Simon,  welclu-r  mit  chinesischer  Sei< 
niibte,  dass  es  weniger  auf  das  Nuhtmatcrial.  als  auf  die  sorgfUltig^d 
Anfriachung  und  Zusammen ftigung  der  Wundränder  ankomme. 

Gleichzeitig  mehrten  eich  damals  schon  die  Falle  v<m  gltickli* 
vollzogenen  Üvariotomien,  nicht  blos  in  IJnglund,  auch  bei  einzeln* 
Operateuren  in  Deutschland,  uud  es  gewann  die  Ueljerzeugung  immel 
mehr  Eingang,   dass  die  äussersfe  Reinlichkeit,  die  grÖfiste  Accura" 
tesee  in   der  Ausllihruug   der  (Operation    und   die  soigsamste  Blut- 
stillung selbst   in   den  schwierigsten  Fällen  tast  immer  den  Erfolg 
sicherten. 

Nicht  lange  uocher  wurde  der  hohe  Werth  der  bimnnueUa| 
Untersuchung  im  AUgemeineu  und  speuieU  der  vom  Becken  oi 
Bauchdecken  aus  von  Holst  in  mehreren  Aufsätzen  bervurgehobc 
(Betschler's  Beiträge  Bd.  II.  Ib64).    I&ÜO  erschien  das  eporliemachent 
Werk    von   Marion  Sims,    •Clinicoi  Notes  on  uterine  surgery« 
welchem  eine  grosse  Heihe  ganz  neuer  aber  bereits  vielfach  von  il 
erprobter  Operationen  an  den  M-eihllchen  SexualorgiLueu  bekannt 
macht  wurde.    War  es  nnn   die  originelle  Darstellung,  war  es 
cigcnthQmliche  Eintheilung  des  ganzen  Stuöes  mit  HUcksicht  auf 


EinleitonfT. 


3 


litüt  uud  dtTCii  Trs-arlien,  («Ut  war  es  der  erste  Fall  von  soge- 

inter  küu»tücber  Belrtu-htmi^  beim  menschlichen  Weibe,  welcher 

•o  gru88rs  Anfsehen  erregte?    Ich  glaube  kaum;   ich  meine,  ausser 

den  uiblreicbea  neuen  Tbiit.sucheii.  welclie  Sims  iu  orighiellster  Weise 

f*nSbltc,  uiucbtit  besonderw  die  niigeuifiii  unziebcudt:  yL-bUderuug  der 

Eutwickelang  seiner  Ideen,  der  Fehler,  die  er  anfangs  gemacht,  der 

Wege,   auf  deueu   er   ziiui  Ziele  gelangt,    uud  der  Zufalle,   welche 

l^jlm   auf  dieselbtiu    gelllhrt   hatten ,  die  LectUre  des  Werkes  .so  su- 

^^Beheud  und  seinen  Einfluss  so  rasch  und  bedeutend.     Zugleich  aber 

^■rv  nun  so  frappirt  durch  die  Meuge  seiuer  Fülle,  die  Grossartigkeit 

BBuines  Materials  und  uuch  durch  ^eiue  Eri'olge,  doi^s  mauchem  Gynae- 

kolugen  der  Qedanke  kam,  es  sei  wohl  etwas  Humbug  dabei.     Wer 

tiitfr  daran  ging  —  und  das  tbaten  wohl  olle  die  es  konnton,  mit 

t'er  —  die*  Sims'scheu  Angaben,  Methoden  uud  Resultate  selbst  zu 

fea,  der  salj  bald  ein,  das»  er  nur  die  biutere  Wahrheit  mitgetbeili 

itU',  und  war  crdtAunt  über  die  MnimigfaUigkeit  und  Feinheit  seiner 

'ubacbtungen,  die  zahlloseu  kleim-u  praktischen  lienierkungcn,  die 

ll*rfa«it  seiner  Ziele  uud  die  Sicherheit,  mit  der  er  sie  zu  erreichen 


Bomerkensnertb  ist  mm.  dass  als  das  Werk  von  Sims  erschien, 
Simun,  damals  noch  In  Rostock,  schon  seit  einigen  Jahren  eben- 
der  operativen  Beseitigung  des  GelMimnittervorfalls  he- 
war  imd  schon  eine  Operution  erdacht  und  mehrmals  aus- 
geführt butte.  nämlicli  die  Kolporrhaphia  posterior,  welche  die  von 
Vimtt  angegebene  Koli)orrIi;t|)hiii  anterior  au  Erfolgen  bald  übertraf. 
1^^  Bedeutende  Männer  priigen  ihrer  Zeit  den  Stempel  ihres  Geistes 
^hnf:  Jeder  Meister  hat  eine  eigene  Atmosphäre,  welcher  die  Mit- 
^Hsfaendim,  mehr  oder  minder  bewussl,  sich  nicht  entziehen  können, 
^^phne  dass  man  bei  ihren  Zeitgenossen  an  dolose  Entlehnung  oder 
^Mbtiditliches  Nachtreten  zu  denken  brauchf*.  Kann  es  daher  wohl 
aitiTällig  sein,  dass  zwei  so  hervorragende  AerzU'  wie  Sims  und  Simon, 
^^von  Hniistt  Oll«  Chirurgen,  sich  aber  vorwiegend  mit  Erkrankungen 
^Her  weiblichen  Genitalien  t}eschätligend ,  es  dabin  brachten,  dass  die 
^Kijmaekologie  ihre  bis  dahin  mehr  conservative  Richtung  t>ald  mit 
^Vinw  fast  rein  chirurgischen  vertauschte  und  auf  diesem  We^e  nun 
ruch  weit«r  vorwärts  drang? 

Ihre  Fortsehi'itte  würden  jedoch  nicht  so  schnell  und  bedeutend 

resea  mib,   wenn  nicht  bald  darauf  Lister  (On  the  eAect»  of  the 

|iUc  System  of  trentment  upon  the  solubrity  of  a  surgical   ho- 

litsL  Edinburgh  1870.)  den  Weg  gezeigt  bfitte,  auf  welchem  die  bis 

1' 
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dahin  immerhin  nocli  erheblichen  Gefahren  blutiger  Operationen 
Tüllig  vermieden  wenlcn   konnten.     Dieser  antiseptisclien    Wund! 
bandlung,  welche  in  Deutschland  zwar  anfangs  auch  mit  Entiiuf 
mua  iiüfgenommei],  dann  ahcr^  da  man  uicht  ebenau  gUnstige  Resul- 
tate wie  Lister  erhielte,    bald  wieder   abßJUg   benrtheili  wurde, 
erst  der  damalige  Stabsarzt  —  spätere   Professor   der  Chinirgie 
.Japan  —  Dr.  A.  W.  Schultze  durch  seinen  am  22.  April  1^72 
haltenen  Vortrag  (Volkmann'a  Sammlung  Nr.  52J   allgemeinen  Eil 
gang  in  Deutechland  verschafft. 

Als  dann  im  Jahre  1874  das  treffliche  Werk  von  Ilegar  xini 
Kaltenbach  ,Dio  operative  Gynaekobgie"  erschien,  welches  zuerst 
eine  ansgeüoichnete  Darafcelhing  und  systematische  Zusammenstellung 
aller  Operationen  an  den  weiblichen  Sexualorganeii  brachte,  so  koni 
dasselbe  ebeufalls  nur  da:cu  augethan  »ein,  der  chiiiirgischeu  ilichtui 
in  der  Gynaekolagie  gewaltigen  Vorschub  zu  leisten. 

IS76   beganneu   Baltey   (Normal  oviiriotomy.  Atlantic  med.  an( 
fiurgic.  Journal  Septbr.  1S72)  und  in  demselben  Jahre  Ilegar  (Stahl,  di 
antibipirte  Klimax.      Deutsche  med.  Wochenschrift  1876  Nr.  50) 
Publictttion  der  seit  dem  27.  Juli  (H.)  resp.  dem  17.  August  1872  (I 
von  ihnen  vorgenommenen  Castrationen.   Diesen  folgte  W.  A.  Freu: 
(Volkmann'a  Sammlung  Nr.  133.  187S)  mit  seinem  schonen  Erfol 
einer  Laparohysterotomie  bei  Carcinoma  uteri,  auageftlhrt  am  ^O-Jani 
1^78  und   alB   endlich  Czerny   (1879   Wiener   med.    Wochenscl 
Nr.  45—49)  seine  Überraschenden  Itesultate  der  vaginalen  Totalexti] 
pation  des  Uterus  publicirte,  —  da  schien  Manchen  in  der  That  ftl" 
jedes  Franenleiden  eine  sicher  heilende  und  verhaltnissra assig  gefahr^ 
lose  Operation  gefimdeu  zu  sein.    Immer  zahlreicher  wurden  die 
thcilungcn   über   Laparotomie,    Hysterotomie    uud   Ca.strationen    ui 
nach  Hunderten  zahlten  in  kurzer  Zeit  die  Operationen,  von  denen 
frQlieren  Jahren  kaum  einzelne  gemacht  waren. 

Wo  aber  \iel  Licht  ist,  da  fehlt  es  auch  nicht  au  Schatten. 
Einbürgerung  der  Li»ier'scheu  Methode  in  der  Gynaekologie  hat 
schlimme  Folge   gehabt,  die   einseitige  Anwendung  der  Laparotoi 
für  alle  Leiden  des   weiblichen  Geschlechtes  in   einer  Weise   zu 
törderu,   das»  es  heutzutage  kaum    noch   eine  Krkninkung  dcsaell 
giebt,  bei  welcher  der  Baucligchnitt  noch  nicht  angewandt  worden  wäre. 

Wie  uachtheilig  ein    solches  Verfahren   für  eine  genaue  Ft 
Stellung  der  Diagnose  vor  dem  Gebrauch  des  Messers  ist,  das  lic 
auf  der  Hand.    Wenn  man  unbedenklich  die  Geschwülste,  um  de 
Nattir  es  sich  handelt,  nach  £rüffnimg  der  Bauchdecken  in  die  Hi 
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nehrnüD  und  ontersuchen  kann,  so  ist  ja  die  grUndÜche  Voriiahnu'  oiiwr 
differentieUeu  Diagnose  langweilig.  Man  beruhigt  sich  damit  zu  be- 
neriEcn,  dsita  ein  vorhandener  Tutiior  ein  Orarialtunior  oder  Myom 
cmKt  Nierontamor  oder  auch  anderer  Art  sein  könne,  dann  schneidet 
nuui  ein  und  nun  tindet  sich  Xiclits  von  ulledcm,  sondern  eine  ex- 
trauterine Frucht  —  aber,  so  tröstet  luan  sich  dann,  liierbei  ist  ja 
diif  Incision  auch  ganz  gut,  denn  jener  I'Yitus  konnte  auf  anderem 
jWege  nicht  beseitigt  werden:  uuu  gut!  aber  wie  dann,  wenn  von 
ineni  Gynaekologen  nach  Untersuchung  eines  jungen  Müdcheus  be- 

imt  behauptet  winl,  dass  sie  keine  (reschwUlste  iiu  Abdomeu  hab«*, 
»Ddem  nur  sehr  fette  Bauchdecken,  und  wenn  dann  ein  anderer 
:b  die  Laparotomie  bei  derselben  macht  und  zwar  keine  Tumoren 
aber  weil  in  den  üvurieu  ein  piiar  kleine  Bläschen  vorhanden 
id,  beide  Organe  gleich  wegschneidet,  also  die  Patientin  castrirtV 
Ich  spreche  hier  nicht  von  Phantasiegebüden,  sondern  ich  erwähne 
□ur  Erlebtes!  HLsst  sich  daHlr  auch  noch  eine  Entschuldigung  finden? 
Gar  nicht  selten  verschanzen  sich  solche  Operateure  hinter  der  An- 
gftbe,  daas  die  Patientin  durchaus  die  Operation  gewollt  habe,  mit 
dvm  Stil  beb  wcigenden  Zusatz:  volenti  non  fit  injuria.  Auch  diese 
Bniachuldigung  ist  in  dt-r  Mehrzahl  der  talle  bestimmt  nicht  stich- 
haltig. W»8  weias  z.  B.  eine  Kranke  von  der  Verschiedenheit  der 
ünterleibsgescbwülste  in  Bezug  auf  die  Prognose  der  bei  ihr  seihst 
To  reu  nehmenden  Kxstir}>ation  einer  solchen?  Sie  hat  erlebt,  dasa 
eine  Freundin,  welche  einen  OvariiUturaor  hatte,  in  kurzer  Zeit  her- 
gqrtcUt  wnrde;  sie  Reibst  hat  aber  multiple,  tief  und  fest  im  Becken 
■ÜKnde  Myome,  ist  es  da  nicht  die  Pflicht  des  Arztes,  den  sie  um 
die  Operation  bitimt,  ihr  diesen  Unterschied  klar  zu  machen,  ihr 
geDUi  xn  ft^en,  wie  gross  etwa  die  Mortalität  narh  der  einen  und 
aadcm  Operation  sei  nud  nicht  blos  in  allgemeinen  Hedeusarien  von 
der  GefUhrlichkeit  aolcber  Operationen  zu  sprechen?  Ja  wenn  der 
mm  die  Operation  angegangene  Arzt  immer  blos  ein  iuierkannt  tüch- 
ÜfftT  tlperatenr  wäre,  so  läge  die  Sache  aucli  noch  nicht  so  bedenk- 
lich, aber  heutigen  Tages  wagen  sich  auch  viele  jüngere  Aerzte, 
arlbst  solche,  die  weiter  eiue  denurtige  Operation  au  der  Leiche  sieb 

sQbt,   noch  hei  einer  solchen  jemals  assistirt,  ja  sogar  oft  ohue 

ein  einxigee  Mal  gesehen  zu  haben,  im  sicheren  Vertrauen  auf 
r'scbe  Methode  an  solche!! 

TAiu  dem  vorhin  erwähnten  Beispiel  ergiebt  aich  weiter  zur  Ge- 
Bttge,  dass  auch  das  Studium  der  Aetiologie  der  Krankheiten  bei 
»olcbwn  Verfahren  einfach  (iber  das  Knie  gebrochen  wird.    Die  Qe- 
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fahr  liegt  iiaht%  dass,  wemi  erst  einmal  der  Üäih'Ii  geÖiriivt  ist, 
uuch  ii^«'ud  *^in   Uebelthater    gefunden  und    eliminirt   werden  mui 
BoUen  wir  da  nicht  ans  Her  Worte  erinnern,  die  der  OeucnUai 
Kfitbe  1S28  niederschrieb,  iu  Folgt  der  berüchtigten  DietTeubiirh'sch*! 
LapATotoniie  bei  angeblicher  ExtrniiteringrH.\HditHt,  l>ci  der  sicli  a) 
kein  Kind  im  Leibe  fand:   ..Ich  frage,  ist  e6  nicht  grausam,  so  ol 
nWe  klare  Diagnostik,   ohne  Dnuig  der  Umstände  den  Bauch   aufz 
•chneiden'*  —  selbst  wenn  die  0])eration  jetzt  bei  weitem  nicht  rael 
so  gefiihrlich  ist,  wie  früher? 

Manche  Gvnaekologen  von  Facti,  die  selbst  viel  ku  operiren  5" 
der  Lage  sind,  haben  bereits  zugcjitanden,  dosK  sehr  gern  zum  Mi 
gegriffen,  d.  h.  nicht  immer  die  nSthige  Geduld  gezeigt  werde, 
trotz  der  anliseptisclien  Methode  reclit  viele  Operirte  sterben,  dnas 
sehr  vielen  Füllen  auch  die  von  der  Operation  Genesenen  nicht 
tieilt  sind,  sondern  eben  so  schnell,  wenn  nicht  noch  echncUer  als 
ohne  jene  \interlegeu  sind.  So  unterliegt  es  nicttt  dem  mindestcD 
Zweifel,  dasx  die  DisrisHiunen  der  Cer\-ix  und  beaiHiders  <iie  Castn- 
lionun  des  Weibes  heutigen  Tages  nicht  blos  von  Pachgynaekologen, 
sondern  auch  von  vielen  praktischen  Aerzten  viel  zu  hünfig  ausgts 
ftlhrt  wenle»  und  dass  endlich  viele  dieser  Operatjimen  hinsichtlit 
ihreü  definitiven  Erfolges  oft  viel  zu  frUh  oder  weil  sie  unglQckltcl 
Ausgang  hatten,  gar  uielit  pubÜL^irt  wurden,  so  dass  die  allgemi 
gebrauch  liehen  MDrtalitatsstatistikeu  dersalben  trügerisch  wnd! 

ist  es  da  nun  nicht  an  der  Zeit,  aus  der  gewaltigen,  allgemeinen 
Str&mung  heraus  zu  steuern  und  iu  stillerem,  gleichmössigem  Falir- 
waaser,  statt  —  um  im  Bilde  zu  bleilwn  —  den  Acker  mit  Sand  und. 
Ger^dl  zu  Oberschwemmen,  durch  ruhige  Zufuhr  emGhreuder  St 
amnt  LeiHtutigsHihigkeit  zu  steigern? 

Bflan  tausche  sich  nicht:  ilie  Zahl  der  stillen  Gt^er  der  op( 
tiven  Kiuhtung  in  der  neueren  Gjmaekologie  ist  keine  kleine.    In 
Chirargie  ist  bereits  dieselbe  Wahrnehmung  zu  machen.   Am  \%  A] 
1684  sagt«!  R.  Volkmaun  auf  dem  Cliirnrgencnngrcfls  in  Berlin  wui 
Hob:    Dal,  m.  H.,  iat  kein  Zweifel,    dass    die    KniegeUnl 
resectiun    viel    zu   hfiufig    gemacht   wird.     Es  handelt   a'i 
nicht  mehr  darum  tu  Keigeu,  was  wir  können,  sondern  ni 
IU   thtin,    was  gut  iai      Koenig  nannte  die  Ausftlhrung 
Operation  vor  d<*ni   14.  -lahre  geradezu  eine  Sfinde;  von  Volkmai 
wurde  f^riMT  bei  der  Kritik  der  Ogstunacheu  Operation,  die  er,  wi 
▼i«!  geflUirlicher  als  andere  für  denselben  Zweck  gebrauchUclie,  vSl 
verwirft,  vun  rinw  chirurgiaoben  Soiltänzerei  gesprochen,   blos 
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ieni  Unleräc'liivd,  tlass  nicht  der  Arzt,  soixlcrn  der  Patient 

[sbpi   das  Genick   breche.    Ein  anderer  Autor,  der  Chirurg  von 

Greifswftld,  Profe^isor  Vogt,    polemisirte    in  den   Mittheilungen   aas 

seiner  Klinik  {Wien  1SS4.  Schwarzenbcrg)  cbeufulls  gegen  das  ht;u- 

tigen  Tages  wilde  Operireu  (!),  welches  allerdings  mit  neuen.  frlUier 

logeebnten  Gingriften  sich  bescbäflige,  den  Beweis  aber  noch  nicht 

geliefert  habe,  dass  den  Krank^'n  dotlurcb  immer  gentltzt,  dassi  nicht 

rielaiebr  oflent  die  Openition  um  ilirer  »elbst  willen  gemacht  werde. 

Luf  strenge  IndicationsHtelhing   und    gewisüenhafle   Erwägung   der 

''oigen  sei  deshalb  ganz  besonders  Bedacht  z\i  nehmen. 

Dwis   heutigen  Tages  auch  die    licrvorragendsteu  äyuaekologeu 

[leicher  Ansicht  sind,  wollen  wir  mit  zwei  Aussprachen  belegen.    So 

rklSrtc  He  gar  1&S5:  Fflr  die  Gyiiaekologie  ist  ein  engerer  AnschluBS 

die    übrige  Medicin.   zu    welchem    die  Nervenpathologie    die  ge- 

letc  BrQeke  bildet,   sehr  nöthig.    Man  hat  grosse  UeauHat«  mit 

ler  rein  operativen   Richtung  erlangt^    allein   man   ist  doch  ziemlich 

'An'fi  Ende   gekommen.     Üeber  die  Ausrottimg   des  ganzen    inneren 

Ge«chlecht»appanite9  kann  man  nicht  hinausgehen,  so  dass  man  joi7.t 

auf  Verbesserung  einzelner   in    ihren  HauptzUgeu    gegebener  Cnter- 

suchunga-  und  Opt'rationtanetboden   und  auf  feinere  .Ausbildung  der 

Details  beschruukt  ist.  Grosse  neue  Gesichtspunkte  nufzufindeu,  wini 

^wphl  kaum  mehr  möglich  sein.     Auch  i^t  es  hohe  Zeit,  einmal  von 

Iwiis  Anderem  zu    hören,   als  stets   von  Buuch Chirurgie  untl  Anti- 

*pais  (Hcgar:   Zusammenhang   der  Geschlechtskrankheiten  mit  uer- 

röoen  Leiden  p.  Sl,  Stuttgart  1885).    Und  l*.  Müller  schrieb  in  der 

Tonwle  zu  seiaeu   Krankheiten  des  weiblichen   Körpers   1988:     „Es 

iQrft«  einmal  wieder  an  der  Zeit  sein,  der  Gynaekologie  andere  Seiten 

die  operative  abzugewinnen.^    Diesen  Anssprilchen  schliesst  sieh 

VerfaiKT  mit  grosser  Freude  an,  da  sie  seiner  schon  vor  hingcr 

nnd  oft  ausgesprochenen  Ueberaeugang  in   jeder    Hinsicht  enl- 

So  können  wir  denn  wohl  sagen,  die  Ceberzeuguug,   dass  bald 

wieder  eine  mehr  conservative  Richtung  die  Oberhand  gewinnen  mUsse, 

ll^rirbt  sich  mehr  nnd   mehr  Bahn.     Die  Hoffnung,   dass  die  Exstir- 

tatioD  wichtiger  Organe  doch  nicht  blos  das  einzige  Heilmittel  fUr 

Aüomaiien  derwlben  sein  werde,  wächst.     In  dieser  Beziehung  sind 

verschiedene  Schriften  bereits  jetzt    von    wohlthaligem  Einfluss   ge- 

jwesen.    Ich  erwähne  zuerst  die  von  Weir-Mitchell-PIayfair  über 

Kervi>iti(Mt  und   Hysterie   (übers,  von    Dr.  Tischler,    Berlin  186U  bei 

lemptit)    und    den  Liebermcistcr'schen   Vortrag   über  Hy.stcric 
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fVoIkmanu's   Sammluiig  Nr.  236)   vom   16.  August    1S83.     In    dpni' 

letzteren  findet  siiih  fulgender  sehr  beherzigenswerther  Paesus:  „Wüuu 
man  gemeint  bnt,  Operationen  an  den  Genitalien  auch  da,  vo  sö^l 
durch  örtliche  Krkrankungeu  aii  sich  nicht  indicirt  sein  würden,  bloö^ 
wegen  der  vorhandemm  Hysterie  vornehmen  zu  wollen  und  davon 
eine  Heilnug  der  Hysterie  sich  versprechen  zu  könaen,  so  erscheint 
dies  als  eine  Verirriing,  die  nur  aus  einem  Verkennen  des  Wesens 
iler  Krankheit  hervorgehen  konnte.  Die  Gastration,  die  Abtragung 
der  Clitoris  und  ähnliche  Operationen  sind,  wo  sie  nicht  dureh  die 
Loeolerkratikungen  gefordert  werden,  entschieden  zu  verwerten.  Di( 
ppychisrhe  Einwirkung,  durch  welche  dieitclben  vielleicht  zuweilei 
nOtzen  können,  wird  der  verständige  Arzt  auch  mit  weniger  eiii<^ 
greifenden  Mitteln  auszuüben  verstehen/  Ich  citire  femer  die  Werkt 
von  Thure  Hrandt  und  dessen  ausgezeichnete  Verdienste  um  die' 
EinflUirung  der  methodischen  Massage  iu  die  Behandlung  der  Frauen- 
krankheiten, auf  welche  wir  hier  nur  hinweisen  können,  aber  an  vielen 
ytellen  spater  naher  eingehen  müssen. 

Ol  Ucklicherweise  ist  die  pathologische  Anatomie  von  der  ncucrei^| 
Oynnekologie  nicht  vernachlässigt  worden;  indessen  ist  es  doch  anf- 
Itillig,  dass  ein  so  bedeutendes  Werk  wie  das  von  Kl  ob:  „Die  patho- 
logische Anatomie  der  weibUchen  Seiualorgane*,  welches  bereits  1864 
erschien,  nicht  in  zweiter  Auflage  heraasgegehen  wurde,  noch  auch 
andere  ähnliche  Werke  zur  Folge  hatte.  Wir  mÖHsen  vor  allem  be- 
strebt sein,  auch  die  pathologische  Anatomie  und  die  Actiologic  m 
Diagnose  zu  cultiviren. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  und  in  strt^ngem  Annchluss 
und  in  onUiwondiger  Consequenz  von  meinen  früheren  Arbeiten  imd 
Vorträgen  Aber  den  Unterricht  in  der  Gyuaekologie,  MUnclieu  IS77« 
habe  ich  versuch^  das  gynnekolugische  Phantom  in  den  Untei 
rieht  in   dieser  Dipciplin  einzuführen.     Nicht  blas  weil  die  Zahl  dt 
aiii'rkaniitf-n   gj'naekologi^chen    Operationen    eine   beträchtliche,   ihi 
AiiMldhning  durchaus  iiichl  immer  leicht,  ihr  Vorkommen  ein  häufige 
int,  nicht  etwa  um  den  jungen  Arzt  zu  übereilten  Operationen  zu  vei 
leiUm,  sondern  um    ihm   vielmehr  die  Schwierigkeiten  der  einzelnen' 
Opcmtionen  recht  klar  zu  muchen,  ihn  vor  unbedachter  Ausflihrung 
iIphwIIk^u  zu  wanieu  uml  ihn  dagegen  um  so  mehr  vertraut  zu  macht 
mit   iliT    patliologisclien   Anatomie,   ferner    mit   allen    erforderlich« 
l'nternuclMingwruethcMlen,  mit  den  Schwierigkeiten   der  Diagnose  ud( 
iindlich  auch  mit  den  alltäglichen  kleineren  Operationen  dieser  Ai 
/.    II.  mit  der  biraanuelleu  Itepositiun  des  retroBectirten  Uterus» 
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■tSoB^iiiingi  Dilatatitin  und  AiisHi:liahtmg  Aea  Uterus,  mit  der  Vu- 
iperation.  der  Einigung  von  Pessarien  u.  a. 

DiBtM  Phantom  wird  in  der  Weta«  tierKeiteUt.  dius  tutm  in  das  Scbultze'Bcbc 

itom    die    durcb    mebrwOcbeDlUchea    AufenÜmlt    in   Sublimatgljoerin 

'{l  Subliout,  2&  Glyoerin,  M^)  Wtuüer)  vollstäntlig  dtmnlicirtca  und  vOUig  weich 

and  dehnbar  erbaltenan  aus  der  Leiche  im  Zusaiameohang  beraaagenommenen 

l^weibticfaen  Genitalien  ihrer  natürlicben  Befeatigunft  entspreubend  einfögt.    Die 

'eripherie  der  exoidirtea  Vulva  wird  durch  eine  Matratzennahl  mit  der  Caout- 
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vif-  *•    AiMlcht  il«r  BitfMtigung  der  Sexii«loTg&tie  im  BpckMcingaag. 

■■•«toÄninif  des  Schultzi'V-bfu  Pbajitomu  verbundon;  durnuch  wird  da«  ol»or* 
■••  det  RectuRu  durcb  Ouuimiiicbuur  an  seiner  gowObnlicben  Stella  BUHprndirt; 
'''Ulm  werden  die  LigiimcuUi,  infundilfulo-pi-lvica  durcb  (tummischnüre  aeitltcb 
**  irr  Cri«te  ooniim  ilium  in  dt?  Weise  aufgebinfit,  da»  ue>  gerade  in  der 
*iUr  dor  Linea  inuominata  sieb  betinden,  and  endlich  werden  Vertex  vedcae 
™  ilie  [ägamenU  rotontU,  letzter«  an  der  ihrer  normalen  Anheftong  cnt- 
^"diandwi  Partie  der  vorderen  Beckenwand  in  gleicher  Weise  befcätigi,  f. 
''|>  I  lt.  2.    Wenn   diese  Organe   alle  in  normaler  Lage  sind,  so  kann  mau 
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itSiumtlirlit'  Uiil«raucbuiig«uj(.-lW)eit  ouU  alle  »n  den  wciltliclit5a  Gvnitulien  rc 
kommetidcn  Opfmtioncn  a:i  dit.>sL-m  Pliuutoiu  iiuaftlbrvn  tatüsen.  Die  Bauchderkeij 
wvrduu  ersekt  dunrh  eine  doppelte  Lage  von  Putzleder  und  GammL     kh  gfh 
luer   Buf  da«  W<5it«re  uirht  ein;    donsellte  Sndet  sich  in  meinom  Vorbuffo 
Archiv  fiir  «iynaekolofine  Bd.  XXUI  Heft  2. 

Der  Zweck   diesfji  Phantoms   JHt  also  ein  ndfaclier.  k«n  cinseifisw.    Et 
soll  dem  Shidirenden  zunSchst  die  Laf^  und  ßefeBtigiinff  der  Sexnalor^nc  kl 
It^rvn;  ei)  soll  ihm  ferner  die  Möglichkeit  gevühren,  eich  mit  jeder  (>iuwtD( 
rtttennichntif^nuethode  reitraut  zu    uacbui;  es  soll  ihn  anspornen,  vorbuidaKl 
Anomalien  zn  diüj^DOsticiren,  da  nur  wenige  weibliche  Genitnlien  vOllig  &vi  vniij 
alten   Affcctionpn    (ciurf;    ferner  aoll   m  aur  Kinßbnng  der  wichtigsten  gynaekf 
logiMhcii  Operation«>n   benutzt  wftrden,  woliei  der    Aftsist«-mt  ebo«  ta  viel  lernt«] 
(lU    deijtnigi\    welpher   n|terirl,    und    emnicK,    niuihdem    es    in  deu  geiuwtnlBO 
Itiobtungim  hin   viUIig  verwertltut  «.-nnlfn  int,  kflnneu   die  etwa  cnLieckl^D  Er-" 
knuikuiigen  mit  il^'iu  Mfflser  und  dem  Mikroskop  direkt  noch  weiter  qnteraiiclikj 
werden.    Dahei  wird  sicli  dem  Lehrer  genug  Gelegenheit  bieten,  auf  die  A«tia 
logie  und  ilitTerenlielle  Diagnoite  tiäber  einiugebcu. 

DtUiit  man  bei  den  notwendigen  Yor8iebi'<mti6srogeln  von  einem  d( 
gynaekologisc;hen  Pluviitouiuntorriclit  keinen  Niichtheil    för   die  PflegHeige    eii 
Klinik  »11  liefll rollte II  bmuc-ht,  halte  ich  au  andi-rer  Stelle  nacbgewioseu.    Sublinwl] 
int  jii    dnü   betttc   Oifl    gegen    tillc    Mikruorgamamea,    und    weil    die  PrüpitraU ' 
wochenlang  in  demselben   bleiben,  so  geuQgt  nuch  jenen  Uebungen  schon  rinej 
einfache  Wuix:buiig    der  Hunde    mit  l%o  Subtimatlösuug,    um  eine  g«>nfl( 
Deiiinfc<:tiDa  zu  erzielen.    Die  Untemncbung  von  Frauen,  welche  mit  earcänonii 
iCten  IHceraticnen  oder  jauchenden  Myomen  behaftet  nnd,   ist  jedenfalli  vid 
geHlhrlieher  und  doch  darf  sich  der  Oynaekotoge  ihr  nicht  entziehen  und  vnmi 
sie   aach    von  Stndirenden    ausführen   ta<son.     K^   kommt  ror  Allem  darauf  aii,J 
gnade    den    letzteren    die    Noth wendigkeit  eorgfllltig?ter    Dettinfection    klar 
maoben.    deren  AngfUbrung  zu   zeigen   und  die  Controle  denselben  jederzeit  ifl 
flben,  und  dazu  kann  ein  mlchefl  Phantom  ebenfalls  einen  rweoktniigigwn  An- 
la^  geben. 

Seit  dem  Jahre  1884  habe  ich  in  jedem  Sommer  einen  derartige 
Kurs  gegeben  und  die  Zahl  der  Theilnehmer  «n  demselben  Uberstittj 
18S0  bereits  die  Ziffer  4fl.  Naeb  mir  haben  Th.  Wyder  damals 
Berlin  uud  A.  Murtin  obendH.sclbsL  gleiche  Ciirso  abgehalten  unc 
ausser  in  der  Schweiz  »ind  dieselben  nun  durch  meinen  Freund  Pi 
fessor  Dr.  Parvin  in  Philadelphia  eingefllhrt  wardeii. 

Wemi  es  gelingen  sollte,  durch  Allgemeinere  EintUhnmg  dei 
artiger  Phautomllbuugea  zu  einer  besseren  Ausnutzung  dcrTauseuc 
von  wichtigen,  il\r  den  Unterricht  nnd  die  Wissensrhaft:  vortrefflichei 
Präparaten  beizutragen,  welche  jetzt  noch  völlig  unbenutzt  verschi 
werden,  so  wttrde  den  Fortsebritteu  der  Gynaekologic  in  der  vc 
srhiedensten  Hiuhlung  gedient.  Nur  auf  diesem  Wege,  nicht  Wi 
durch  .Sektionen  genitalkrauk   vertttorbener  Frauen,  kunueu  wir  zi 
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einer  allen  Anforderungen  genügenden  Statistik  der  Sexualkrunk- 
lieiteu  des  Weibes  gelangen.  Nur  wenn  die  Gynaekulogeu  von  Fach 
die  anatomischen  Forschungen  auch  bei  sogenannten  gesunden  Geni- 
talien ununterbrochen  fortsetzen,  wird  es  ihnen  möglich  sein,  die 
rerschiedeneu  Stadien  wichtiger  Affectionen  neben  einander  zur  An- 
schauung zu  bringen,  also  für  den  Unterricht  zu  verwerthen  und  die 
patholugischen  Anatomen  auf  Befunde  aufmerksam  zu  machen,  welche 
Anlass  zu  weiteren  makro-  und  mikroskopischen  Untersuchungen 
geben.  Welch  eine  Fülle  von  Fuuden  aber  auf  diesem  Wege  zu  er- 
heben sind,  das  geht  aus  allen  Präparaten  meines  Atlas  (Die  Patho- 
logie der  weibl.  Sexualorgane  etc.)  zur  Genüge  hervor,  in  welchem 
eine  Reihe  bisher  unbekannter  Anomalien  lediglich  deshalb  beschrieben 
und  abgebildet  werden  konnte,  weil  wir  die  Genitalien  aller  verstor- 
benen Frauen  genau  untersuchten. 

Durch  die  Vereinigung  verschiedener  Forscher,  durch  die  Ver- 
werthang aller  Methoden  wird  sich  noch  viel  erreichen  lassen.  Jeden- 
falls aber  wird  dieser  Weg  uns  vor  Einseitigkeit  bewaliren  und  uns 
in  innigster  Berührung  mit  allen  übrigen  Zweigen  der  Medicin  er- 
halten. 


Die  Bildungßfehler  ond  Krankheiten  der  äusseren 
Geschlechtstheile. 


QeBcbichtltclies:  Die  BirKeicluiung  Vulvu  bedeutet  der  Scblus»,  die  Bflik 
oder  die  Husaeren  Häute  und  Falten  und  suU  nach  Pliniuii  bei  Thiereo  frflber 
fllr  deo  L'teniB  gebraucht  worden  letD.  Die  Schani  wird  auch  ah  Cnnnus  Ton 
xvai,  pario,  concipjo,  femer  aU  ifii^ft/;,  xoTqoq  uml  xJ.fI(  bezeichneL 

Qegchwflre  und  Verw&vheun^^i-n  der  Scham tippetii  kannte  »cbon  Hippocmtee. 
CeUnB  beginnt  aeio  Cap.  XX  iui  vierten  Buche  De  %-Dlvae  morbo  mit  den  Wdrtan: 
Ex  Tulva  qooqQe  feminis  TehemenB  tanhim  nascitur.  Er  erwähnt  Hitle)  gegen 
Vtilv&  extikenta,  gegea  dolores  vulvae,  n  wuiguis  proflnil;  nnd  gegen  Cond;- 
lome.  Von  den  H&morrboVden  ea^  er:  Idque  Vitium  in  ore  vulvae  feminamiD 
incidere  conHUOvit,  atqii»  in  quibusdam  pamm  tuto  snppriiuitiir.  In  Nr.  10  be- 
hnndnlt  er  dt-n  Zustand:  Si  anui<  vcl  ob  vulvae  pracidit  und  in  Nr.  1]  den 
FungUH  ani  aut  vnivae,  vorunter  er  zveifelloa  dag  Epitheliom  der  Vulva  ge- 
meint hut.    Kr  kannte  auch  diA  AtrenK  hTmenaica. 

Paulu»  von  Aegiua  (025 — (i99)  bttichrieb  fressende  ^««chwSre  and  Wuche- 
rungen an  den  ■Snhiiiiilip]«n,  erwfihnt  Nfimtis  pudcmdiimm,  kennt  die  Ilfi^<cr)>l)uäc 
der  Nymphen  und  enipfahl  schon  die  Clitoridectomio  und  AbMiissio  n^mpbarum. 
Seine  Beschreiburg  der  Thymi  vxdvae  pawit  auf  Papillome  resp.  auf  die  Elephan- 
(ians,  welche  er  ebenKo  wie  die  Condylome  und  IlftmorrhoTden  der  Vulva  mit 
dem  UesKLT  ab« usch neiden  netb.  Am»  dienen  wenigen  geschieh tUchen  Tbat»achun 
orgiebt  sich  zur  Oenüge,  •Ituw  verwiegend  Tumoren  di>r  Vulva  und  deren  operative 
Beveitigmiig  den  Aerzt«n  de»  Altertbanu  bekannt  waren. 


Erstes  CapiteL 
Blldun^sfehler   der   Tu  Iva. 

Litteratur:  Ahlfeld,  Mi««bildnng«i  des  MeQi«chen  IfiBO.  Brouardel, 
(Jan.  dot  höpitaoxlS87p.  1.  Carrard.  Zeit«ilirifl  filr  (Jehhiilfe  X.  (12.  Dohrn, 
Zeitachrift  für  UebhQlfe  Xll  p.  191.    Foorster,  Atla«  der  Miasbildungei).  Jona, 
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ÜMike,  Tof.  IX.  X.  Kromruel.  TU.  7a\Utihrifl  für  Ccbh.  ii.  (iynuck.  VII.  i:H.\, 
Ottat,  J.  0.,  (iivifäwiLld  1884.  (ieigel,  K.,  Verhtunllungtm  der  physich -ntcü, 
n«MllKbaft  in  Wilralmr«  1883  tu  F.  XVir.  Nr.  (j  3  Tfln.  Heit*uiann,  Wiener 
med.  lVaM>  1HH1.  XXV.  I7a  273,  Heppuer,  MillleA  Archiv  1870  p.  OTß. 
Klotz,  Arcliiv  fllr  klin.  Cliinii^e.  Berlin  187i>.  XXIV,  ■IM.  Tieblond,  Aniiatea 
•1«  gynic,  Juillet  1880.  Lukomsky,  CM.  für  Gynaek.  18HK  p.  350.  Magitot, 
Ball,  et  metu.  800.  de  cUir.  de  Pari«  1881.  n,  *.  VII.  443.  Meyer,  Virobows 
ArehiT  XI.  431.  Obolouiky,  Pmger  Zeitecliria  für  Heilkunde.  IS.  Heft  2  u  3. 
OI«bati*rn.  Archiv  Hlr  Gynaek.  II.  2Sli.  FhlUi}»),  Unoet  1886.  Mai  lö, 
Juni  26.  Post,  A.,  Ämer.  Joaraal  übslvtr.  Id8&  Aug.  p.  785.  Reichel,  ^nt- 
whna  für  Oel-h.  u.  Gynaek.  1888.  XIV.  Heft  1.  Roubcr,  Verhandlung  d.  iibjr».- 
nu'«!.  (ie».  Id  Würxburg  1K85.  ROser.  Württiinberg.  CorreirpondeuzbliiU  1881. 
Nr.  JK    8cbmorl,  Virchow«  Archiv.  CXIM.  229.    Sippel.  Archiv  f.  üynaokol. 

XIV.  i«a 

Entwiokeluagiigcsobichtc:  Die  Bildung  der  äasseren  GeschlechUtheile 
bcgiiutt  ia  der  4.  Woche  des  Euibryonallebcu»  mit  der  EnteUhong  einer  kleinen 
EcfMUtnng  in  der  Caudulgvgcud,  auf  wulchi'r  biüd  eine  Depression  xu  erkennen  iitt. 
Dies»  Vertiefung  vrlLchBt  der  noch  mit  dem  Darm  verbutidcnea  AUanUii»  entgegen 
BDd  wird,  indem  die  SchetdOTrand  iwiscben  ihr  und  jener  »chwindet,  xu  einer 
Cloake,  in  veivbe  der  Uracbiu  und  Darm  münden.  Vierzehn  Tufie  Kpäter  Ecigt  «iub 
obariialb  di«*er  Oeflnting  ein  U&cker,  die  Geschlecbtüwarze,  und  zu  beiden  Seiten 
dMBeJbea  ein  groeaer  Uautwulüt.  Nach  wiederum  vierzehn  Tagen  erkennt  man 
Ewiachen  tieecblpcht^warze  nnd  Cloake  eine  Kinne  mit  deutlichen  Kändero.  Al»- 
dann  wird  die  noch  einfache  Oeffnung  der  Ulonke  tn  zwei  gctheilt  dadurch,  due 
voo  oben  herab  die  8cheidenwand  Kwischen  Darm  ond  AUantoiit  in  die  Clooken- 
AftailBg  brrreinwichftt  Inzwiechpn  haben  eich  in  der  7—10.  KmbTyonatwoobe 
hfaüar  der  Clooke,  sviBcheo  dicficr  und  dem  echarf  umgebogenen  Scbwitnzendfl 
dci  I>ibea,  ebeDfalls  zwei  durch  ein«  mediane  Furche  ron  einander  getrennt, 
aicdrige  Wnist«,  Auaihnoker  benannt,  gebildet;  diese  wachsen  nach  vom  jeder- 
■iU  mit  der  entsprechenden  (fenttalfalto  nusammen  und  verwochBen  darauf  in 
4er  llitte  uuil  dann  noch  oben  zu  mit  dem  8cptum  Dougla^Ü  und  bilden  eine 
betoiulnv  Analportion  des  Maetilarms,  welche  mit  den  bellen  des  Ectoiloruu  be- 
Ueidek  üt.  Der  Damm  entsteht  also  durcli  VcrochmeUung  der  bint^vn  Knden 
4er  GenitalfalU-n  mit  den  AnalbÖckern  (Rathke  1830,  R^jirhe!  ISW).  Der  ih>- 
iofa1eoliUbOck«^T  wird  nur  Clitori«,  die  Ränder  »einer  Furche  bilden  die  Nymphen, 
jenr  cr«t«!n  BautwOlit«  werden  zu  den  grofuicik  Schumlipiien.  Die  Nymphen 
tngm  den  Charakter  der  fioBsem  Haut  ul»  einer  Schleimhaut  und  )IeiBSDer'»clie 
Ta«tkArperchen  sind  regelmlwig  in  denxelbeD  (Cairurd).  In  die  vordere  Oeffnung 
ii^H'fwi  die  Knden  der  Harnleiter,  d.  b.  de%  zur  Bbue  gewordenen  Ufwchus  und  die 
AnafUmngffgftBge  der  Keimdrüsen,  weshalb  jene  Sinus  urogenitalis  genannt 
irtrtL  Dieaer  bat  beim  viermonuttichen  Embryo  eün*'  LSnge  von  1,6  Millimeteni. 
Je  mehr  die  Scbeidcwaud,  welche  mit  dem  Perinaeum  verwächst,  herab- 
cAdtt,  um  SD  mehr  rJebt  sie  das  Ende  der  MflUer'schen  CS&ngc,  die  Scheide  mit 
lorch  wird  der  Sinns  nrogenitalia  immer  klirrer,  ea  bildet  sich  die  liam- 
noa  und  schon  im  4.  Monat  des  KmbryonaUebcns  sind  UamrBhre  und 
Tollslindig  difTerenzirt, 


u 


Kntet  (JapitcL 


Clitorifl  nnd  Piuoputiniii  sind  tun  diese  Zeit  Tollatftndtg  durcb  EpiÜielulles 
mit  (unandcr  verklebt,  ebeii!")  wie  Olanx  nnd  Praepatinm  beim  Kniben.  b 
niflnilen  alwr  aclion.  1  Millim.  über  dem  unteren  Ende  des  Sinus  urogenitilii 
und  1  MillinietiT  nnter  dt-m  Beginn  der  Schwde  and  dem  Uxtiien,  die  Awßh- 
run(PKiiiiK'-'  dpr  burthoUn'nclifu  Drogen  in  da«  VMtibnlam  eüu  Di«  Ihifaw 
Mtflljat,  üvßl  oder  nutdlich,  ein  und  mehr  MiUinieter  im  Diutihmeseer,  neigen  gtf 
ausgebildet«  DrDseimcini  und  cnibatten  ebeiwo  wie  ihre  Aoi^mhrungt^^ftnge  rteUa- 

wpi^e    ScIiIhidi,   no    dU)  m 
y"^  zweiffllofl  itchon  In  u  W^ 

i^^'y^  Zeit  ihre  Secretioneu  b«^- 

~^        "^  uen  (R.  Geigel). 

An  St-elle  der  in  Vo^ 
aMieiidem  geä<!hili]eriLii 
nnrnmlrn  Kntwickeluag 
der  äusseren  (jesolUpdit»- 
theile  können  nun  fol- 
gende BildnngBfebUr 
eintreten: 

1)  Entsteht  die  oben- 
erwähnte än^eere  Deprö- 
siou  nicht,  so  bleibtein 
vollständiger  Verschluss 
der  Uuut,  die  VuWa  uuu»- 
gelt  völlig:  Defectu» 
vulvae  oder  Atresit 
totalis.  Hier  mtUiileQ 
alvo  weder  die  Enden  \& 
Harnleiter,  noch  die  d^ 
Koimdrllseu  und  de« 
Dannä  nach  auä»en;  i*"ig- 
:l  u.  4.  Mastdarm.  Blaac 
und  GenitAlkanal  kOnuen 
dann  innerlich  nocJicoi^^| 


nmniciren  (Fig.  3  u.  Oll 


Flg.  1,    VÖUijnr  UhdkiiI  der  Vulv«.    x  »  Vfiltersclie  Fü- 

<t«Mi.    t.ii  OVBriin.    '■'■  I'reler«».    •'  Darm,    rs  Blueu. 

/  Rectum. 

hausen),  oder  aber  Darre  und  Blase  sind  von  pinat^der  getrennt  iiu<i  die 
KeimdrQKcn  mOndon  in  die  Blase.    Bei  diesen  liildnugsdefecteu  handelt 
es  sich  iiuiner  iitii  lebensunfähige  Missgeburten,  wie  tU-reu  ver.si.-hied«i 
von  Foerater  nbgehihlel  siuil,  wo  tlieils  gar   keine  Spar   der    A 
deutung  einer  Vulva  sich  fintU^t.  wo  bei  einem  Acephalus  symp 
Tafel  IX  Fig.  6,  oder  wie  in  Fig.  12  nur  ein  kleines  gestieltes  .Vnhän 
(iel.  was  nanienilich  bei  den  Hireiu-ninisshildnngen  vorkotuiut.    Bei  nar- 
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f  J^}-) 


Auabildung  il«'r  iiint^ron  Ot_>DitaIit>u  int  ein  Töllj^cr  Mant^el  dpr 
bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden.  Manche  Autoren  cou- 
»litirten  MaQf;;cl  der  Xyraphen  und  der  Clituris  tHeitzmaun.  Meyer) 
nml  H4'it7.manu  meinte,  dass  diuruli  Verkleliiing  de»  Kndpunkteä 
Aa  grustten  Schumlippen  die  Anlagen  für  die  Ctiti>ria  rerlorcn  gehe 
[nnd  die  Xyinphen  nicht  zur  Entwickelnng'  kamen. 

[2)  Wäehat  dagegen    nach    Üilduug    der   Chmki'  dos   Septum 

len  Blase  nnd  Darm,  welches  zum  Perinaeum  wird  und  erst  die 

Scheide  mit  sich  herabzieht,  nicht  herab,   so  bleibt  die  Cloake 

bei  Bestand:  dann  mlindet  also  der  Dorm  mit  dem  Ende  des  Urachns 

»od   der    Keimdrüsen    in  ^  _ 

Lcilwn    gemeinschaftlichen 

'£uul.     Man    hat    diesen 

id  nüschlieh   Atre- 

i«  ani    vaginalis    ge- 

'' Bullt.      FüUchlich  ,  denn 

fe  Dann  «^ndt-t  dtibei  gar 

llDcht  in  die  Scheide,  aon- 

iem   die«e    beginnt    erat 

oUrhalb    seiuer    unteren 

(Icffniuig.    Bei  wohlgebil- 

ietco  »usäcren  U).-uitalien 

•od    normaler     A  fteröff- 

Bong  kann  aoBserilera  uoch 

■mterhalb      des     Hymens 

ein  kurzer    Fistelgang 

VQRi  ßeotam   als   ange- 

^Dnne  Anotnalif^  vorkom- 

(Caradec,  Reichel). 

3)  Ül^bt  der  Sinus  urogenitalis  sehr  long  und  eng,  wird  er 
lurvb  da*«  Herab rtickfn  der  vorschmulzciien  Müller'sclH-n  Fallen 
et,  H>  i>t  die  Uurnridire  kurz  und  buchlit^cnd.  Man  hatdie.sen 
7jiitand  als  Antang  der  Hypospadin  feminne  zu  betrachten.  Mtln- 
4vt  losser  der  Vagina  die  Hlaae  direct  in  dos  Vestibutuui  v^g'ma«^ 
■^  hegt  eine  wahre  Hypospadie  vor:  ein  Kall  dieser  Art  ist  von 
|JBf{ipiier  (a  o.)  beschrieben  worden. 

\)  \Vir<l  durch  späte  Eruffuuug  der  Allnntois  nach  aussen  die 
Bilduaj/  der  l'retbra  und  der  St;iilua8  des  rurderen  Theils  der  Vulva 
[''«hindert,  oder  Ist  gar  Symphysenspalt  und  Det'ect  der  vorderen 
id    Ttirhanden.   sn   bezeichnet    mau    den    Zustand  als  Epi- 
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spndie.  Hier  sind  die  Clit«ris  und  Nymphen  gespalten,  klaffend,  die 
vordere  Wand  der  UreÜira  fehlt:  Fälle  dieser  Art  sind  von  Rnser. 
Dohrn,  Frommcl  u.  n.  pnhlicirt  wordeu  und  Dohrn  meint,  daes 
in  seinem  Falle  eine  nngewöhnlich  frühzeitige  Entwickelmig  de« 
breiten  Dammes,  wodiireh  die  AusmUndiuig  des  Sinus  iirogonitalis 
nach  oben  Terdrangt  wurde,  Ursache  dieser  Bildungs  -  Anomalie  ge- 
wesen sei. 

Die  Ursachen  aller  dieser  Bildungshemmungen  können  theils 
in  dem  Verhallen  der  hetroffcnen  Organe  selbst  liegen:  zum  Beispiel 
kann  durch  Verklfhung  der  AuafUhningsgäiige  die  Enlleeruug  des 
luholts  erschwert  und  durch  dit'  nun  folgende  abnorme  Spannung 
eine  V'ereinigung  gehemmt,  eine  neue  Trennung  bewirkt  werd^: 
theils  aber  können  sie  von  den  henachbarteu  Orgaueu  herrühren. 
z.  B.  vom  Ductus  oiuphalomcsaraima,  von  den  Därmen  oder  auch 
von  Abnormitäten,  der  grösseren  Abdomiualorgane,  z.  B.  der  Leber,! 
welche  durch  ihre  ürÖK^e  und  Wachstiium,  sonie  durch  ungewöhn- 
liche Verbindungen  die  unteren  Organe  dislociren  und  abnorm  zu 
fixiren  im  Stande  sind. 

Von  einer   Alresia   vulvae  congenita   da   au<'h  zu  sprcchen^l 
wo  sich    unter  der  hypertrophischen   Clitoris   eine  Oeffnung   findet|| 
welche  in  den  Sinus  urogenitalis   fbhrt,   durch  die  das  Nieren-  und 
Gonitalsccrct  unbehindert  nach  aussen  abftiessen  kann,   ist  jedenfaUs' 
nicht  richtig,  weil  hier  eben  kein  vollständiger  Verschluss  vor-] 
banden  ist,  und  die  Vulva  nicht  undnrchbohrt  ist.    Der  Zustand, 
welchen  Ilildebraudt  in  seinem  Werke  p.  5  Fig.  3  ii,bbUdet.  stellt 
also  keiue  Atresia   viih'iu',  sondern   eine  Hypertrophie   der   Clitoris, 
Persistenz    des  Sinns  urogenitalis  und   abnorme  Kürze  des  Septumj 
rectovaginale  dar. 

5)  Eine  cigenthümliche  Missbildung  der  äusi^ercn  Genitalien  isfcj 
ferner  diejenige,    welche   man   als  Zwitterbildung,  FIej-maphro-[ 
ditismns  bezeichnet  hat     Einige  Theile  der  Vulva,  namentlich  die] 
Clitoris  und  die  Labia  mujora,  sind  dabei  stärker  als  gewöhnlich  ent-| 
wickelt.     Die  Labien  höher  hinauf  vereinigt,  zeigen  eine  Art  RAphej 
und  enthalten  nicht  selteu  die  Geschlechtsdrüsen,  wodurch  ihre  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Scrotum  wächst.     Andere  Tlieile  dagegen,  nament- 
lich die  Nymphen,   sind  iu  der  Eutwickeluug  zurückgeblieben,  wes-H 
halb  die  Gluns  theilweise  blosaliegt,  da  das  Praeputium  zu  kurz  ist*™ 
Nur  in  dem  Falle  von  Lukomsky  soll  unter  dem  üngerdii-.ken  Penis 
noch  eine  kleine  Clitoris  vorhanden  gewesen  sein.    Gewöhnlich  han- 
delt es  sich    bei   diesen   Anomalien   aber  nicht    um   wahre  Zwitter- 
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bildung.  sondern  nur  um  eingeschlechiige  Individuen.  Es  giebt  je- 
doch einen  DermaphroilitiAmus  verus,  wobei  wirkliclr  Hudeii  und 
< >Tariiiin  mikruakopiKcb  Kither  ui  einem  Individuuni  nachzuweisen 
aind.  Inde-in  anch  wo  dieses  der  Fall  iat,  sind  die  Theile  des  einen 
Ueachlecfats  in  d*T  Kegel  viel  vollätündiger  entwickelt,  uls  die  des 
andenu  welche»  getvöbnÜi-h  nur  rutliui<-niär  vertreten  ist. 

Weil  bis  Tor  Kurzem  nurh  niemals  ein  Ovarium  mit  (iriuifschen 
Follikeln  und  Eiern  durch  die  raikrüskopisohe  Untersuchung  bei 
eiueni  Zwitter  niicbgewieaeoi  worden  war,  sloUten  Alil  felil  und 
Dohrn  da«  Vorkommen  des  wahren  HemmphrnditismuH  beim  Men- 
wheu  in  Abrede.  Nouerdhigs  ist  aber  durch  Glast,  U.  Klotz  und 
Obulituükv  dies^er  ^achwci»  »icber  erbracht  worden. 

Hier  sind  folgende  Combiuationt>n  möglir-h: 

m)  Befinden  sich  ein  Testikel  und  ein  Ovariuni  auf  jeder  Seite^ 
•o  nennt  mau  dieaen  Hermaphroditismus  bi lateralis.  Mit  WiUir- 
seh«iulic)ikeit  gehurt  hierher  der  von  lleppner  beschriebene  Kall 
eines  zw  ei monat lieben  Kinde»;  ilocli  i.st  die  Anualime,  da-ss  der  mit 
dem  l'anivarium  in  Verbindung  stehende  drOoige  Krtrpt-r  jcdersfitÄ 
iia  Testikel  gewesen  sei,  weil  uiikruskopiseh  in  ihm  ra>.liür  verlaufende 
^l)rU.Hcnrü!iren  gtffundt-n  wiinhfu.  dir  gegen  den  Hilus  in  grossere 
kannUrtige  Itäume  ziutamiuenllussen,  lUH^h  ni>i;ht  Über  allen  Zweifel 
erhaben,  da  der  Nachweis  einer  £pidid>-niis  fehlt, 

bi  Ist  auf  einer  Seite  Hode  nder  Ovarium,  auf  der  andern  Hinle 
ind  (Wiiriuju  vorhanden,  so  neunt  mau  das  11.  uuilateruliN.  0er 
einzige  sicher  bcobaehtete  Fall  dieser  Art  ist  von  Schmorl. 

c)  Dagegen  sind  manche  l'^ülle  von  Hermaphroditisnins  la- 
teralis beschrieben,  wu  ein  Testikel  auf  der  einen,  ein  Ovariuni  auf 
der  andern  Seite  mikroskopisch  von  sicheren  Oewährsmännern  con- 
etatiit  wurden. 

Aiu  luristen  ItcIcanDi  ist  di^r  Kall  raa  H.  Heför,  wo  bei  e&oßm  Nenge» 
itebtfn  lUu  Ovarium  auf  der  »jnf  u  utul  i-in  'IWtiktil  auf  Jr>r  luidem  Seite  iionual 
jtwiekt'lt,  <)er  rtefUFi  mit  TuWii,  Vii^'nn  um]  iIit  Sinsu  urngenitali»  vorfaiuideii 
tta.  Der  r^iiii  war  laJig,  iuiperforirt.  t\na  .Scrotuui  «•iittMelt  ia  «einet  linken 
[Rift«  ilon  Duden,  nur  fehlte  i)em  nontiulen  Hoden  diut  Vui  dofereiis. 

iiaxtt.  Shtitich  war  dpr  Itefond  bei  deni  wohl  aui  ueut^o  b«kanut  gewor- 
Zwilti^T,  iler  Ktithurina  Hohmann,  welche  von  vielen  Üynaoliologen 
noch  von  mir  1871  iinlerAueht  wurde.  Ut-i  ihr  war  xw^ifello«  die  Mi>n- 
»tfuatioti  aus  detu  nid i tuen tAn-u  rti^nut  coiistiitirt .  fr^rnor  doA  VorhandenAcio 
riiir^OruriitiiiA,  uiut  in  der  wietlerholt  iiriferiiiichten  ejiu^ulirteji  (ienjtal  t-*IÜHsigkeit 
t^rvn  iMMimnd  Stieniia|i)»o<<ii  )^fiinilen  worden.  Uit>r  miiinit^n  iilwi  die  beiden 
tinüialdrUiH*!!,  di-r  Textikel  sownlil  nia  da«  Üviuiuni,  ausniihiaii weise  sJeiBlicll 
W>Btk«l,  Krauenkraukkekteti     ä    AuB  2 
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normal  cntirK-kolt  win.    Die  Uobmunn  »turb  lui  Tuberculose ,  uA  aber  l«c 
nicht  t<tfch-t  wonlcn. 

Auiiser  dieüpr  IVnton  luibc  ick   nocli  trinfii  [)Of;enu.iiiiU-n  Zwitter  cxplorinm 
IcSnnen,  <)er  tdn  Mädcben  (-i7.0Kt:n,  luit  vollmi  BrCistf!0,  K'^ttem  lien'clit,  gut  \i^\ 
hiiiirl^ni  Mon«  Venpri»,  kurTifiu  l*t*niB  und  xwei  (proiwen  Srhuralipi^n   vpruehai 
war,    in  denen  iiher,   wie  xpilter  lioi   einer  Hemiotomie  rest«^«(6]lt  wurde,   «ii| 
Hoileu  timl  Nel»Pnhoil<'n  sich  fanden. 

G)  Als  Büduii^shemniiiiigeti  miiss  mau  scbliesslich  ancli  äuge-' 
borone  DurohUicheruRgen  iler  Nymphen,  wie  aie  von  lioki- 
tftnsky  und  Helizniünn,  vtm  letÄtf*r«m  «ogjir  vollkommen  8viuiue-| 
trisch  gcfiiiiiJeii  wiirdi^n,  aiiffAsseii.  da  ulceröHc  iJestructioii  an^e-j 
schlüsscu  wur;  diu  Eiitwickelungügoäühiclite  vermag  freilich  bisher 
derartigH  IVrforatitnien  niiht  aiifziiklüreii. 

In  uiiologisL'lier  Uezicliting  i.st  die  Thatsaclic  interessant,  di 
John  Philipps   imter  9  (iplinrten   einer  Fran  4  Pseudohermaphn>-| 
dltt?n   faiiii  mul   diis   Öftere   Vorkommen   von   Hernien   in   derselben 
Familii*  ht-rvorhob. 

Therapie.  Das«  selbst  solche  Fälle  der  vorstehend  beachrt« 
bellen  Bildungsiinomulien,  in  wekrliea  es  sicli  um  lebeuBunnihige  Mias- 
gi-burUMi  iiandclt,  den  Ar/1  7.\i  einen)  opcrutiven  Handehi  zwingen 
können,  da«  xeigt  am  besten  der  oben  nitirt^  Pall  von  Olshansen, 
in  welchem  bei  vöIü^lmh  Miinpf*»!  der  Vulva,  tlie  Ula^e,  dfv  Ut4>nift, 
die  Tuben  und  der  Dann  su  durch  IJrni  ausgedehnt  waren,  dasa  sie 
die  Geburt  des  Humpfe»  nach  geljoreneai  Kopfe  den  Naturkniften 
iinmnglich  machten.  E.*«  niusste  daher  der  Bauch  dieser  Fnuht  ge- 
üöhet  und  Iheilweise  entleert  werden,  ehe  ihre  Extraction  gelang. 

Fersistirt  der  Sinns  timgen  italis  und  mündet  der  Darm  in  das 
untere  Ende  demselben,  so  kann  man  den  Darm  abliisen  und  in  eine 
Oeflnung  der  Haut  an  der  normalen  Stelle  einheilen.  Spater  iSast 
sich  dann  der  enge  Uenitalkauul  erweitern. 

Ist  die  Hanirülire  nach  (djeu  defect,  ali^o  eins  Epispadie  vor- 
lianden,  an  niUKs  eine  operative  Be.'seitignng  dieses  Leidens  voi^o- 
nommen  werden,  da  diese  Patientinnen  meist  au  sehr  unangenehmem 
Ilarnträul'eln  leiden.  Ks  lÜssi  .sich  hit>r))ei  durch  Ausjiräparin>n  eine:« 
oberen  oder  seitlichen  Lappens  und  Lüölösnng  der  vorhandenen  hin- 
leren Wand  der  Harnröhre  mittelst  sorgtaltigir  Vereinigung  beider 
eine  normale  Urethra  liers^^llen:  die.se  Operation  ist  Roe.ser  ge- 
glückt und  K.  Kchroeder  führte  an,  djias  er  ebenfalls  zwei  FSlIe, 
in  denen  der  Mona  Veneria  mit  der  Clitoris  geapalteu  war  und  die 
vordere  Wand  der  narnrohre  fehlte,  mit  Erfolg  operirt  habe. 
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Bei  dri»  ZwitterbiUliinpcn  ist  sflbstverstüiitHich  nii  opi-rative 
liiigrifTe  nicht  am  deiiki-ii.  Dir  Diu^no^t-,  <I.  h.  ili«*  Ui'SchU'clit.sbe- 
ttimmung,  ist  hier  die  Hauptsache,  in  tVnhesh^r  Zeit  wt'gi^n  der  Er- 
tiehunp,  «püter  wegen  der  allfjenn'itieii  Dii-nstpfliclit  luid  danii  nicht 
Belteu  wcgfu  beabsichtigt  IT  Verheiruthmig.  J>it'  KiitHchfidmig  ist 
ich  hfj  der  grüiid1ichHl4'U  Uuli'rKUchuTi^  ufl  kaum  möglich.  Letz- 
tere aoll  sich  nicht  blos  auf  In>]p<vti(in  und  Sundirnng  alh-r  Kanäle, 
suwir  iitir  tue  ['alpiitioD  der  von  uushcii  uiirl  per  Ki'ctum  tQhlbaren 
Tiirourfii  beachränkeu,  »ondeni  »ie  iuiihb  Kiidi  auf  alle  Secreie  der  he- 
trt*ffciid«-n  Individui-n  mit  Knat^''"«  "ud  Mikroslmp  erstrecken,  sie  'T- 
fitrUert  duhur  eventiielt  niunntelauge  Heoljaelitung.  Im  AUgeiueiiien 
wird  lumi  fßr  luiiniiliehe!*  HcMelilccht  plÜdireii.  Der  Nachweis  ciaer 
ProstÄÜ»  per  rpntuni  ist  besonders  wirhtig,  weil  dit-ses  (Irgan  beim 
Weibe  nioht  seines  Gleichen  hat.  TKisa  die  gefiehlec-htHche  Tendenz 
nicht  rntiicheidend  ist,  lH:wci%':n  die  zahlreichen  Fülle  von  Uohrn, 
,  Magiioi  u.  A.,  in  denen  die  hetreffeudeii  l'V:iiien  »ich  als  Müdehen 
verhriratheten  und  sjmter  erst  die  H«»seu  anzogen ').  Nach  Leblund 
Mill  m  tu  zweifelti alten  FilUen  durch  dos  OcHetz  gestattet  wer<Ieu, 
mit  dnr  Krkh'irung  der  ÜeHtrhlei^htsziigeliurrgkett  /.u  warten  bis  zum 
lantritt  iler  l'nbei-tiit,  weil  dann  niaiiehmal  die  Ent.sr.jieidnng  mög- 
licli  st*i.  Die  Hcirath  aei  aber  in  »olehen  Kallän  vor  Feststelluag  des 
6e»cJiler.bt«N  2u  verbieten. 


Zweites  CapiteL 
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Lmeil.  JournaL    LonJoa  läTiG.  Nr.  3(>S. 


1)  Brooardel    führte    alit   wirbtigp  dia^ostiacbf  MerkniaJ»,  [VnJoboTiu- 
■Is  mianlicb«  Iiidtviduvu  /.u  i'ikennen  an,  iIoks  an  «l^r  Biiai»  lüura 
Pea'M  eiiip  FtircliL'  vorhiiiiiIi;u  wi,  welche  bei  einHr  t'UIrtri»  ffthle, 
iam  bei  to&nnbcber  Ely|JUHi^>adie  kleiue  Scbiuubiiiipn  nit^bi  vorklUuen. 


1)  Abuüriue  (.Jrösse  dor  grosseu  Schainlippeu,  welclie  ähnlich 
wie  bei  NHiigelioreuiMi  als  dicke  Lappcu  bis  zum  Anuä  lieralirfichen, 
Itonuiit  selten  vor.  Ich  fand  eiu  Mal  die  Andmitung  einer  Verduppe> 
laug  der  grossen  Schamlippen. 

*2)  Uüiifiger  Buhou  lindft  mau  eiue  Ueberzahl  der  Nymphen. 
Ich  haUe  eine  solchf  cinüeitigi;  aijgt'bildet  in  meinetii  AtUs 
(Tafel  1  Fig.  3  p.  2üri).  Ausser  diesem  Fall  habe  ich  nnr  noch  einen 
solchen  erlebt.  Dagegen  siebt  man  öfter,  dass  die  eine  oder  beide 
Nymphen  nach  ahec]  hinauf  mit  zwei  inid  seilet  mehreren  Wiirzelo 
in  dtiu  Mons  Veneria  verlaufen  «der  auch  mit  /.wei  Wurzeln  oberhalb 
der  Clitoris  entspringen.  Die  Nymphen  können  länger  als  uoniul 
mnii  uud  sich  in  der  Mediane  vereinigend  diMi  Schiit/,  der  Vulva  bilden. 
Dadurch  kaun  e»  zn  duppelteui  Versehbi»s  durch  grosse  und  kleine 
Labien  kommen,  mit  einem  Recessus  zwischen  t)eiden,  wodarch  dt^ 
Damm  bei  der  Geburt  sehr  verlängert  erscheint  (ßudin).  Bei  weitem 
häutiger  aber  litidet  man 

'S)  Hypertrophie  der  Nymphen:  am  gewöhnlichsten  so,  dasB 
die  eine  stärker  nh  die  andere  entwickelt  ist  (ly"/«  bei  Wöchnerinnen), 
oder  auch  duns  beide  mehr  oder  minder  lang  znäschen  den  gross«^ 
Lippen  herabhängen.  Dieser  Zustand  nach  seiner  Häuligkeit  bei  den 
Weibern  der  Bn.schmiiuuer  und  Iiottt>ntotten,  Flottentotten.icbGrze  be- 
nannt, kommt  auch  bei  un.s  recht  oft  vor.  Ich  fand  Längen  der- 
Hfilben  von  11,5  und  9,5  Centimeter.  Am  häufigsten  ist  die  eine  oder 
die  andere  Nymphe  flOgelfimnig  verlängert,  unter  yoou  Wöchnerinnen 
con&tatirte  ich  das  lOä  mal.  Das  Praeputium  kumi  dabei  auch  be- 
trächtlich verlängert  sein  uud  über  die  Clituris  herabhängen.  Hyper- 
trophische Nymphen  können  viele  Besrhwerilen  bewirken.  IT.  Car- 
rard  hat  als  Ursachen  der  letzteren  eine  Mengenzu nähme  ihrer  Ner- 
venfasern in  Form  vermehrter  Meisancr'seher  Tastkürper,  femef 
kugeliger  Kndkulben  und  eigeiitbllnilirlier  Tastkcilhen  neben  einer 
Anbfiuftmg  von  adenoYdem  Gewebe  nachgewiesen. 

4)  Hypertrophie  der  Clitoris,  die  so  lang  wie  der  raäuuliche 
Peni.*)  werden  kann,  fand  Parent-Duchatelet  unter  6*J)I0  Prostituirlen 
3  mal;  Tumoren  von  ;i — 4'^"  Länge  und  2  —  4"  Dicke  entfeml4>n 
ßainbridge  nnd  Appin;  Mason  exstirpirte  eine  solche  von  4*'  Lunge 
und  4'/]  X'-ilI  Peripherie,  ähnlich  Polton.  Die  bedoutcndst*  Ver^Öss»?- 
rung  der  Clitoris,  welclie  ich  —  cdine  dass  es  sich  um  eine  eircum- 
scripte  Geachwu Istbildung  handelte  — ,  gesehen  hnbe,  betraf  haupt- 
BHcblich  die  Glans  derselben,  die  bohnengross  geworden  war.  Uyrtl 
sagt,  iXusn  die  Clitoris  iu  den  südlichen  Xunen  grösser,  als  in  dpn  ge- 
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^en  and  tcAlten  Breiten  gefunden  werde,  Bei  den  Abyssinierin- 
ITd^n  Suzees,  Maiidingos  und  Iblios,  »owie  boi  Androgjiien  und 
<.\ifn  Frauen  nehme  üire  Grösse  überhaupt  zu  und  habe  bei  ersteren 
fibrt  die  Be«chneidung  als  volkathnmliche  Operation  sanctionirt.  Wie 
^idlm  Matthews  (Reise  nach  Sierra  Leone  1785— 17S7,  aus  dem  Kugl. 
Uijtzig,  Weidmauu  17Sfl  p.  71 — 75}  erzählt,  wird  die  Wegschneidnng 
ia  nustterttten  Spitze  der  Clitoris  unter  eißenthtbiilichen  Cerctnonien 
»'irgenonimen  {Stiirk's  Arcliiv  1792.  IV.  188).  Von  dem  Brauche,  welchen 
Ilvrtl  nach  Hildebruudt's  Angabe  erwähnen  nuII,  daäH  die  hvpfTtro- 
ptuAciie  Clitori»  als  Deckel  Ober  die  Vulva  durch  Ringe  am  Perinaeuro 
tun  Schutze  der  Virginität  befestigt  werde,  habe  icli  sonst  Nichts 
remommen.  Dagegen  iH  es  mir  auf  einer  Reise  in  Aegypten  im 
■'ihre  I8Sü  mit  Hülfe  des  Collegen  Dr.  Wildt  in  Kairo  gelungen, 
<trei  arabische  Mädchen  zu  untei-auclien,  und  ich  fand  in  der  Thai  bei 
alUa  an  Stelle  der  ülans  cütoridia  eine  Mlmhlige  Narbe,  über  deren 
Etitstebung  sie  Nichts  anzugeben  wnssten.  Salom  Pascha^  der  Direc- 
tor  der  uiediciniscben  FHCuItÜt  Kairos,  meinte  jedoch,  eine  solche 
ViTxtümineluug  »vi  nicht  allgemein  und  werde  nur  hei  den  Fellac^ben- 
len  Torgcnommen.  Blumenhach  (De  gen.  hum.  var.  not.  Gott 
i7I  p.  KM)  Tafel  II)  bildet  die  Schnmtheile  eine-s  beschnittenen 
"ISjUirigen  Mädchena  ab,  bei  welchem  die  Nymphen  allein  excidirt 
lind,  die  nitturis  aber  int«ci  geblieben  ist. 

Die  BehanpUmg,  dasn  die  CHioris  in  Folge  von  MABtiirbation 
^yperlroi>hire,  ist  sicher  nicht  richtig,  eben  so  wenig  wie  luänn- 
äche  Onuuiaien  eine  Hypertruphie  des  Penis  acquiriren.  Allerdings 
•orde  ron  Bokai  bei  einem  lOjähngeni  Miidchen  welche«  zugab, 
«aoirt  zu  haben  und  sieh  die  Clitoris  unterbunden  hatte,  eine  ele- 
plt4DtiustUchc  Clitoris  entfernt  Dagegen  habe  ich  bei  mancher 
itiu,  die  mir  jenes  Leiden  eingestaml,  auch  nicht  die  Spur  von 
Veränderung  au  der  Chtoris  beobaehten  können.  Trotzdem 
m  eine  Zeit  in  der  Gynaekologte,  imd  sie  i.st  noch  nicht  2  Jahr- 
jn.  in  welcher  eine  grosse  Anzahl  von  Kranken,  die 
irerfallen  waren,  durch  Clitorideciomic  geheilt  wer- 
itt  iolKcn.  Baker  Brown  empfahl  dieselbe  1S66  sogar  gegen  ge- 
•i^  Formen  des  Wahnsinns,  der  Epilepsie,  Katalepsie  und  Hysterie. 
l  lul  fiele  Deut^he  eiferton  ihm  nach;  obwohl  G.  Braun  in  den  von 
üin  iun[>utirten  Gebilden  nichts  Pathologis^ches  uochweLsen  konnte. 
'*  iftt  das  ein  dunkles  Blatt  in  der  Gemdiichte  unserer  Disriplin  und 
^  Baker  Brown  erwuchs  aus  dieser  Frage  ein  gmusaraes  Geschick! 
^Vch  fapDtigen  Tage»  ist  die  0|itiratiou  nicht  aufgegeben.    Noch  vor 


Kurzem  habe  ich  ein  jiiugcH  Müdcbtm  untersucht,  bei  welrlieni  die 
Clitori«  jedoch  nicht  gan/.  exstirpirt  und  die  Narbe  we^en  wit-der- 
kchrcuden  Hcizes  sptiter  gciit/.i  wurdeu  war:  und  was  war  der  KlTeciy 
der  II*"!/  war  jet/t  stärker  denn  '](^.  wehun  beim  Be1rHL'ht*n  v(in  ruickten 
Gegenstiinden ,  in  (iailerien  elf.  trat  er  immer  wieder  ein;  West 
hatte  schon  genügend  vor  der  Üperatiou  gewarnt  nnd  heutzut-Bge 
sind  die  meiitieu  Gynai'kolugmi  bnstiniint  überaeugt,  daea  dieselbe 
weder  gegen  Epilepsie,  noch  My^terie  und  ebensowenig  gegen  Maslux^ 
bution  hilft.  ^ 

Tberiipie.  Wenn  duri-h  die  Hypertropliie  einzelner  Theile  der 
Seham  Beschwerden  wie  Wniidwenleii,  Hrentien,  .lucken,  Oedeme,  Er- 
sehweruugun  des  Coitus  oder  Reiz2Ui<liinde,  durch  welche  das  Gehen 
und  Stehen  unangenehm  wird,  «ich  entwirkeln,  so  kann  man  ilie»c 
Symptome  durcli  hitutige  Wai^chungen,  Anwendung  von  Cmschlägeii 
mit  Bleiwa^ser,  Salicyl,  Borvaselin,  Natrium  so7X)jodolicuni  m  Mulliu 
(a — tn%),  ferner  durch  Sitxhiider  mit  Zusätzen  von  Kleie,  Eichtnfl 
rinden  ab  k  och  nng,  durch  Antstn-uen  von  .Indoforui  und  lit^pinselungo^ 
mit  '1—10%  Cocamlüsung  temporür  beaeitigeu.  Kehren  sie  inde:«»t'U 
iuniicr  wieder,  dann  i>*t  es  »tu  be>ten,  die  Iiyperlrophittclien  Theile 
mit  Messer  und  Seligere,  oder  mit  dem  Paijuelin  resp.  mit  der  galvR- 
nocunstiächeu  Schlinge  theilweise  zu  t-ntfernen,  wodurch  ja  keine  Vei- 
i^ttinmiehuig,  krinc  Beseitigung  für  du»  I^ben  wichtiger  Functiont^ii. 
sondern  nur  eine  Herstellung  normaler  Zustände  bewirkt  \vird. 
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tieslaUverändrruugeD  der  Yiilva,  llcriiiiMi  derselben. 

t.itteratur:  Hülke,  Uncot  1882.  1.  10^  Klnti-,  ArHiiv  für 
Cliir.  XXIV.  "164.  Koenig.  Lehrb  .k-r  Chir.  1877.  II.  2(11.  Leopold,  Archiv 
XIV.  378.  :4ichcl  u,  Lukin.  Ci^ntnilblt  f.  (ijmnok.  18711.  III.  im.  Bfklor- 
«ick,  Monat^cbr.  f.  GebkumU-.  XVI.  475.  Stolt«,  («ax.  mödic.  do  Slra»- 
bourg  20.  I.  1845.  Straat-inunD,  J.  D.,  OreifswiiUl  187Ü  b.  Kunike.  Veit, 
U'hrbucb  der  Frkrkhten.  11.  AuÜ.  p.  571.  Vidal-Üardelebeu,  1800.  Hl.  SäO^ 
Fig.  115. 

Dir  BrRche,   weiche  die  Lage  und  Gestalt  der  äusseren  wi 
liehen  Gesclilecbtstbeil»^  vi-rändern,  sind  dreifachi-r  Art 

tl  Am  hÜuÜgsteu  ist  dvt  LeiBtenbruch:  Hernia  inguinaLj 
labiaÜB  genannt,  weil  dieser  Bruch  am  runden  Mutterband  ünt 
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ID  iVw  eine  odor  in  beide  grosse  Schamlippen  austi-itt.  Inhalt  ilea 
c!miM.ko5  können  sein:  Kftz,  Därme,  Ovarium,  Tiilie,  Uierus,  so- 
giur  der  schwaugen:  (Hektorziuk,  Leopold,  Uulke,  hernin  iugiii- 
mÜE  labialis  dupli-x  l>.  Utenia  I)icürni.s  u.  Atn^sin  vagiiiae). 

Apiiolich  iüt  unser  Füll  —  laicr  Fi^.  ö  —  in  wcloheiu  ein  C^etovuriQiu  in 
tief  IWniii  laliialis  EU{)erior  sieb  faml  iiml  ein  ITteru«  bicomin  iinio«llifi  vorlag. 
Kin  Iiiwbcrpebnrigcr  Fiill  von  Klotz:  eslniaJMlominellp  Hjri"tPro-c)'iitovariotoitiie 
Mraf  tini-n  wnhrrn  HiTnuiphnMlitfU.  IJnt^'r  r><j<)<>  rrivai.]mtipnt.innen  fanil  irh  die 
liibiulia    in^iniUi»    oder  lubinli»  anterior  nur  fi  Mal,  (Innmtpi-  1    Mal 


% 


^ 


;%UU>^ 


\ 


'  u*«hi)m  in  der  linken  Seile,  bei  winer  zweiten  jed«»  Ovarium  in  einem  Bruch- 
''^.  lipi  einer  driUrn  den  ITU'ru»  und  b«  der  vierten  den  schwaitfii'jen  Utera«. 

2)  Noch  weit  «teltener  ist  die  Ueruia  vaginalis  liibialis,  oder 
'•billig  posterior.  Diese  triU  vor  dem  breiten  Mnttrrband  in 
ww  Lücke  der  Fasria  pelvis  nnd  des  Levator  ani  herab  und  zeigt 
TOi  in  dem  hinteren  Kndo  einer  grossen  ydiainUppe.  Stoltz,  U.  Veit 
<Uid  KooDig,  haben  nur  je  einen  Fall  dieser  Art  erlebt.  luh  be- 
luMKtelti.'  deren  drvi. 

Dn  '.■r8t«>  ist  firbon  im  At1iw  Taffl  TU*  {■.  '2^2  von  mir  abgubüdet  worden, 
lo  in  fTAnz    i?dgi-ollifttn1ii'hi'ii   (luM^hwiiUt   fübltc  ich  nnrh  'l(u  Ot'uriuni.     Pte 
UnrhwuUt  usiobnetu  sieb  durch  eineu  wallniuegrosBcn  A|ipfndix  ^Fig.  tj) 
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Iftlis,  der  nur  aI»  um^wtüliit*'!  AufinihranK*««!)^  der  Bartholmi'ifchen 
[tmclitet  werden  konnte.  O^-fraÜv  bwseilijfte  ich  diwe  I'rominen».,  «Ifttin  gwif 
Uine  IV^lolte  von  Scarya  (BerkHugürtol   mit  halbkreii>ft)rmi),i'r  Fwlcr,  nn  der 
[pelolte  («fMtigt  ist)  tleii  Bruch  /tiriickziihiilteu.    Seihst  durch  da»  ktö»«**'.  ninde 

IVssarium  konnte  dioH  fiber 
mimnnfaiiKtßrOKSP  Hemin  gv 
iitoht  2iir(lrkgo1ialt«n  wi*rd< 
Wiltirend  ov.  «ich  in  diesem  Fi 
iiiti  tiinß  durch  niehnnalii 
<rliw«n>  KntlimdiinKfu  mit  W' 
l.-ii,  rliltttirix-n  B<«konO! 
vtnf'ehenc  pHtipatin  hnndel 
hulic  in  einpni  /.Wifit«<ii  Fall 
«iiie  27  jftiirigc  leiUge,  nach  oi 
ciitbunflt'iip  Mngil ,  die  vor 
Wochen  znm  ersten  Mal  »chwaa 
^cr  gtfvrorden  und  hin  dahia 
immer  nwuml  gowt>»MH 
kiira  niKih  Hüginn  ibrtr  fir» 
ditllt    in    dciu    hinteren    E 


m 


Fig.  7.    Dreiiheillg«  Uvnik  UbiiUiii  vo^nkliR  mit  in»br«r«&  BrucliirC 

üirec  linken  grOMtcn  Sohitmlipjio  oiav.  Gt^euhwulst  entdm:kt,  die  sich  lüs  alutildl 
and  re|Hinirh<u-  crwifw  und  licim  IUist>cn  und  Preesen  entlang  dßr  Sckeide  wieder 
aas    dem    Decken   homuhtial.     Der    Kimduü    uteri    gravidi    ülx-rra^;   el>cn    4i9 

r 
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In  dieitetD  Fall  gelang'  uns  die  Reposition  sehr  leicht  and  ebenso 
•b»  tWention  Horch  ein  ninde«  Pesütarium.  Den  dritlcD  und  bedeuten drten 
Till  «riebt**  ich  im  Somraw  ISS!*.  Auch  hit-r  sawi  die  Ucrnif  rwrliUt  und  or- 
niclU«  beiu  l*rexM>Q  der  ratientia  fa^t  Kiti(lBko[jrgrß«ito;  der  Inhalt  b^üUutd  aus 
Cblingen  und  dem  rftrht*>n  Ovartum.  iCuonrt  war  dits  KupoK-iHon  l^^lcht, 
aber  auch  bei  Hochlafci^ning  des  Hecketu  und  i»  tiofpter  Narkose  nur 
In  in*  kleiiit*  Becken  mnglir-h  nnd  mtrn  koante  nun,  wie  die  Ahhildiinfr  Fig.  7 
■Initlirh  zeigt,  droi  .\ltUiei)un^n  an  ihr  ei'kennec,  welche  diiivh  versnluedeno 
lUnlle,  die  1  —  2  Finger  breit  waren,  in  ilen  ohern.  den  niittlprv-n  llieil  de« 
WÜua  dextnitn  und  iiiit4>r  die  (Ibttaeen  sieb  ges^fboben  biitt<>n.  Mit  Repo- 
der  Dfinne  inii  kleine  Becken,  schobeii  ttleli  diestilben  vnti  reehla  her  vor 
4u  fkdom. 

In  Betreff  der  dritten  Art,  der  sf^nannten  Herniae  perinae- 
•lifs  (Straaluiatin)  biu  ich  (t.  Patli.  d.  w.  Sex.-Org.  p.  2B5)  ganx 
fe  Aimcht  von  Klub.  Irh  haltp  sie  aus  anatomiHrben  Gründen  fTir 
unwRhrscUcuilicli  und  buhe  keinen  eiozigea  sicheren  Kall  dieser  Art 
bei  der  Lebenden  lu  der  Litemtiir  gefunden. 

Die  Diagnose  der  PrbamlippenbrÜehe  sollte  leicht  und  einfach 
"on:  ihr  Au-  und  Abschwellen,  ihre  Zunahmt  bei  Anstrengungen 
da  Bauchprt^ssc,  die  Mijgliebkeii  sie  zu  rcpnniren,  dabei  gurrende 
'irriiiscbe  in  ihnen  zu  hiJren,  oder  das  Versrliwiudfu  des  feieren, 
r»p-  RQssi^u  Inhalte  walirzunehmen,  das  Kühlen  der  Bruchptorte, 
<Uf  rasche  Wiederauflreteu  dea  Bruches  mit  Nachlatfs  de»  Dru<:kes 
wilöiB  der  reponireuden  Hand,  alles  sind  so  leicht  zu  constatircnde 
^jBefiifide,  das»  Irrthümer  eigentlich  kaum  vorkümmon  sollten. 

Oleirbwobl  scheint  der  Fall  von  Micheläou  tnid  Lukin,  wenn 
n  iiirb  niitht  ganz  exact  beschrieben  \si  nnd  möglicherweise  eine 
Eotepicele  vaginaliü  war,  hierher  zu  geboren.  Mau  hielt  den  3  Zoll 
lugen  tmd  2V}  2oU  breiten,  zwisehcu  den  Schamlippüu  beßndliclicn 
Timor  für  einen  Polypen  und  schnitt  ihn  ab,  die  Frau  starb  an 
Wrbluiuug:  die  abgeschnittene  Partie  bestand  aus  24  Ceulim.  Omen- 
tum and  10  Ceutim.  Colonwund!  —  Die  Angabe  von  Ttanleleben, 
^  bei  der  Hernia  labialis  ingiunalis  die  fieschwulst  zweigctbeilt 
mebeine.  weil  der  straffe  vordere  Leisti-nring  einen  'llieil  der 
Uncbwnlst  im  Leistenkanal  ziu-Uckhultc .  kann  ich  fQr  meine 
f^c  nicht  bestätigen;  auch  gilt  die8ell>e  natürlich  fQr  die  Ueniia  lab. 
ipOfterior  niclit 

Die  ßcbaudliiug  ist  bei  der  H.  labialis  anterior  wie  bei  allen 
ibrßehen:    bei  der  H.  vaginalis  labialis    wird    nach   der  Repo- 
niitte).4t  Scarpa'tfcher  Pelotte,  oder  mit  einem  runden,   losten, 
kleine  Becken   möglichst  ansfdUeudeu  Hartgummi hoblring  oder 
^darch  den  Cotpeur)'nter  die  Reteutiun  zu  erzielen  sein.  Wenn  dieser 
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nicht  genügen  sollt«,  wäre  zu  versiirhen,  durch  direkten  operatiTen 
S(-hIu8»  der  blos8gclegten  Bnichpforte  das  Leiden  zu  heilen  und  zwa^^ 
vou  der  Vulva  aus,  wenn  die  Oeßnung  klein  und  die  Reposition  gi^H 
miigllch  wart?,  sonst  d«irt:L  innere  Vernäliiing  des  Bruchsackes  nach 
Erüffnung  der  Bauchhöhle 


Viertes  Capitel. 

Die   Neiiliildtiugeu   der  Vulva. 

Die  Geschwülste,  welclie  als  Neubildnngen  an  einzelnen 
allen  Tlu'iU-11  der  Vulvu  HiitTreten  koinu-ii,  sind  bei  weitem  nicht  so 
häufig  wie  an  anderen  Ordnen,  z.  B.  am  Utenis  nnd  an  den  Ov 
rien.  Dafür  zeichnen  sie  sich  aber  durch  eine  Manuigfaltigkeit  an 
wie  soJclie  kaum  ein  auderca  Orga«,  selbst  nicht  einiuiü  der  Eierslo 
ttufweistn  kann,  Ihre  FreijuenÄ  im  Vergleiih  zu  der  anderer  Sexu 
organc  soll  nacb  Gurlt  (Laiigenheck'fl  Archiv  XXV  Heft  2)  tolgend^ 
sein;  Vidva  b9,  Vagina  114,  Uterus  nnd  Vagina  Ii04,  Uterus  uUeiu 
2S4rj,  Ovarien  71,  unter  ll,l4i)  Weibern  iiiit  gut-  uml  bösartigen  üe- 
schwlllstfn.  Während  aber  Gnrit  in  den  Wiener  Krankenhäusern  in 
einer  langen  Iteihe  vou  Jahren  nur  lü6  Fälle  notirt  fand,  erlebte 
Verfasttor  unter  lo,2IH  kranken  Frauen  alleis  53  Falle  dieser  ÄrL 


so 
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1)  Papillome. 

Aubenas,  G.  A.,  I^t^  tuineui-B  ilp  la  viilve.  Slra^hourR  1804).   Uartsrff.  J.< 

I'ft|iiIloiiiateniloicl«ditoridiP.  Vnicti.  Lt.  I'etersh.  18H1.  11.  281^— L*1XJ.  Cill^tti 
l'apillouiata  of  Lhp  valva  occurrin^T  in  a  ^rl  oine  ycor»  otd;  no  bit>lory  of  »j 
philifi,  Ann.  J.  ObstT.  14.  Y.  1S79.  Xtl.  ßDD.  Klob,  l'ath.  Anatotnic  der  weil 
Öexaalorjj;.  y.  -101. 

Das  harte  Papillom  der  Hant,  die  Warze,  hat  mit  den  Papillome 
der  Vidva  die  grftpate  Aebnlichkeit.     Es  sind  Hypertrophien  der  Pb 
pillen,  bei  denen  die  Epithelwucherung  manrhnml  diejenige  des  Siro— 
mas  übertrifll.  Von  den  kleinsten,  ItirsekiTiigrosäini,  kaum  die  Schleiiu^_ 
haut  als  Punktchen  Uberri^cuden  Knutrheu,  welche  zu  Hiiuderten  »J^^ 
einer  Patientin  vorkonunei),  Tergl.  Fig.  S,  wachsen  sie  bis  zu  Kirschen— 
grosse  und  darüber.     Sie  sind  einfju;h,  nicht  getheilt.     Klob  fand  in 
einem  dieser  Fülle  eine  enorme  Krrnwucherung,  analog  der  Tuberkel- 
bildung,  als  die  die  Hauptmasse  des  Knötchena  constitiiir enden  El( 
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tui^iite  und    glaubt   Dicht,  da^s  jbre  Bildung  luit  den  Tal^drOeen  in 

»*rg«»nJ  eiupui  Zusammenhang  Hti'hn.  Nach  iiininen  Ert'ahrmigen  kom- 
iru  ^ic  uatuoulUch  ofl  im  Mune  reueriä  vor,  auf  kur/oiu  Stiel  |>tatt 
wie  ein  Pilz  uufsity-cnd,  uht-r  auch  an  den  Luhia  uiujora  unil  au  den 
Njmphen.  Mit  Infectionen  halsen  sin  Nichts  zu  thun,  lifwirken  auch 
koini>  lofectioDen  der  Hautst*?Uen,  mit  welchen  sie  in  Berühriiug 
koiuntvn;  sie  finden  »ch  bei  jungeu  imd  alten  Krauen,  mit  und 
»hne  Fluor. 

2)  Condylome. 

ButniD,  JlQiH-hener  med.  Wochtmscbrift  XXXIP.  Ii>4.    Krau».  11..   T.  D. 
Würxbarg  1SK7.  Ji.  p.    Milllvr,   »ininclris»  tl«r  vener.  Krkhtn.    Li^ipziff,  lSft4 
4L    äeltier,  Hoston  med.  u.  BorR.  Journ.  I9ii3.  CVIII.  108. 

Pio  <ipitzen  Condylome  —  siehe  Fig.  S.  i).  —  entstehen  auch  auit 
riuKt  WuL-lieruug  der  Papillen,  kommen  aber  auch  au  sülclien  Stelleu 
ror,  wu  fiicb  keine  Papillen  fiudu».  V^on  Ilirifekurn-  bis  Ikst  WiUlnuss- 
sind  sie  steU  ge»tit-lt,  meist  platt,  anlangs  an  ihrer  Spitze 


Ollloria 


-  Cri:Uirm 


Jlyuien 
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Fiel.    3Ulilt«icb«  Papillome  der 
KfaplMB  «nd  dM  HymMia. 


Flg.  ». 


CondylomaU  acumiitkU  vulvae.  S.  t.  0.  t. 
HartHMk. 


gffruist,  Iiahnenkammähnlich,  viel  /.arter  wie  die  Papillome,  ofl  leicht 
abioilrttckt^n.  Sie  kommen  an  allen  Teilen  der  Vulva,  vom  Panim 
lii»  llher  den  Mous  Veneris  und  üher  die  Schenkelbeugeu  hinauf  h'ia 
w  ■!?«  Unterleib  vor.  Da,  wo  sie  mit  gesunder  Haut  eine  l^;ithing 
Hl  Bi^bning  bleiben,  entstehen  an  den  berührten  Stellen  Öfter  gleiche 
t^'ftiilrle.     Eiuzelu   und  dichter   gedrängt  schreiten   sie  zuweilen  in 
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colosHalen  Wijchertmgeii ,  iheils  nach  aii-sseii,  tbeils  nach  innen  fort. 
Ob  die»e  fiebiido  blos  durch  gouorrhoiache  lofectiou,  otler  durch 
den  Coutact  der  Theilc  mit  Condyloniüii  wÜliroiid  des  Coi'liis,  oder 
ftuch  Mjioutau  in  der  Oravidität  otme  aolflip  Ansteckung  entstehen 
kiinnpn,  ob  sie  einen  gewissen  Zusammenhang  mit  der  eigeullicheu 
Syphilis  haben,  das  ist  uocii  nicht  zweifelliM  eruJrt.  tinicin  w>n- 
statirt«  ihr  Vüikoiunieii  ohne  vi^1lI[^nt^^  Catarrh  bei  St'hwangeren 
inid  Nicbt«chwungeien;  und  fand  einen  Abkliitsch  dieser  Papillome 
unter  drei  Füllen  doch  ein  Mal.  Er  ist  also  der  Ansicht,  da&s  jeder 
chcmiäehe  oder  aieclianisL'he  Keiz  auch  ohne  gonorrhoischen  Fluor 
Papillome  bewirke.  Müller  dagi*f?en  behauptete  auf  das  Bestimm- 
teste ihre  £ntstehuttg  nur  durch  Ansteckung.  IniptV ersuche  sind 
nicht  allen  gttglOckt»  Mechaniaclie  K«izMugen,  in  Folge  von  Cohabi- 
tatiunen  bei  Individuen,  die  schon  an  Cntarrhen  dieser  Theile  leiden, 
oder  welche  mit  verschiedenen  Münnern  cohabitireu,  von  denen  doch 
der  eine  oder  andere  achleimige  Beeret«  infiitirender  Art  deponirt, 
sind  atiologiscli  gewiss  wichtig.  Dnss  es,  wenn  auch  beinahe  ans- 
uahmslos,  doch  nicht  allein  der  Fluor  albus  ist,  beweint  am  besten 
die  iliiufigkeit  die.'ier  Catarrlie,  nehfu  der  Seltenheit  der  Condyl.  acu- 
miuata.  Auch  Müller  gieJit  7M,  da.ss  die  Condylome  ohne  Con- 
tagium  entste^hen  können,  dass  über  dann  ihre  Ursachen  beim  Weibe 
unbekannt  seien.  In  der  Gravidität  wuchern  .sie  sehr  und  sind  schwer 
zu  beseitigen,  während  sie  im  Wuiihenhett  bald  erldassen,  kleiner, 
•welker  werden  und  oft  von  selbst  scliwinden,  freilich  dnn;baus  nicht 
immer; 

3)  Cysten. 

Anger,  T.,  Bull,  et  mini.  Soc  de  cbir.  de  Paxin.  387a  IV.  481- 
Donoan.  i.  M.,  Med.  Time«  a.  Gas:.  I/inJoa,  IbSO  I.  85—87.  Froriep's  neue 
Notisteii  1S3!)  IX.  7.  Tfl.  !.  ÜaUbin;  Tr.  olwtetr.  Soc.  Loudon  :SS4,  Matrh 
p.  5«.  KIpI'8,  Iliindltiirh  Aer  ]>i>«i.  A»i,it  1H73  p.  \m.  Koppe,  CV-iilraUd.  f. 
Gynaek.  XI.  (Kiy.  LaRrangJV''^fnmaI  de  mM.  de  Horilfiiux  18H6/8V,  XVI.  4b 
11.  mÖiu.  et  bullvL  flö^aSoc.  de  ui6d.  ot  rlc  cliir.  d«  IJonleaiix  IRSO,  ;iüö.  Mon- 
rey,  S.,  I'ariK  1HK2.  KOp.  4^  Nr.  l.'S.  Kiiulinger.  Bvricbt  der  m ab risch -Bohlet. 
«iolMiranslAtt  1H8S  p.  7.3.  nrilnn.  WiU«bire,  A.,  Tr.  Obi^t.  Soi\  London  1881. 
XXIII.  20fi.  ZrJRsl,  H..  Av^nÜ,  Bi-richt  d.  k.  k.  allKem.  Kr.  Wien  187a. 
240—231  uiul  Med.-€birurg.  Centratbl.   Wien  Ifiöa  XV.  256. 

Cysten  kommen  an  der  Vulva  auch  ausser  denjenigen  der  Covr- 
per'schen  Drüsen  nicht  selten  vor,  ganz  besonder.'^  zwischen  Orificium 
Urethra©  und  Ciitoris.  lictzterc  linsen-  bis  bohnengrosa  variiren  im 
luhalt  Ton  dem  einer  dünnen,  serösen  Flüssigkeit  bis  zur  ockergelb 
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imig^n.  Zuwfüpn  sind  sie  mit  rylindorepithpl  misgekleidet.  Die 
Patientinnen ,  bei  denen  ich  dieselben  fand,  waren  meist  (Ul  von  IS) 
tuelirfarh  entbunden.  Kin  gelUrblcr  lebiugelber  oder  chücoludefar be- 
ner Inhalt  derselben  rllhrt  von  BliithHimengungRn  her. 

a)  Am  hantigsten  eutwiokelii  die  Cysten  sieb  »us  Drüsen,  die  bei 
dein  behaarten  Theile  der  Labia  majoru  Anhänge  der  llaarbalge  sind, 
anf  ihrer  InuendÜche  aber  direct  nach  aussen  inflnden;  aiitdtT  Inneu- 
fl&clii'  der  Kymphen  finden  die  DrQseu  sich  aiu  dichtesten  und  ihre 
eiofmchen ,  vom  getheilt«u  AiuHlhrung^gänge  li^eii  kaum  einen 
Millim.  von  einander  entfernt.  Bei  Nengeborenen  sind  die  Nymphen 
drridenlris,  erst  um  die  beginnende  Oeschtechtä reite  entwickeln  sich 
Drtbeu  in  denselben  (Henlc,  Marn-  n.  Qeschteclititapp.  lSti4.  p.  -141). 
Ann  ihnen  können  hnhuerei-,  ja  orangengrosse  (Jysten  entst/dien  nnd 
coUoTden  Inhalt  zeigen  (Rieilinger), 

b)  Atherome,  welche  aus  den  Talgdrtlsen  entstehen,  tinden  sich 
narh  den  Angaben  von  Klcbs  am  häutigsten  in  den  unteren  Theilen 
der  grossen  Schflnilippe;  sie  bilden  BalggesobwtlUte  mit  breiigem 
OfI«r  mehr  flllssigem  Inhalte,  deren  Ualg  eine  weLsslii-he  Farbe  von 
Epithelbeliig  und  eine  hik'krigf  Innentliiche  darbietet  Syme  tand 
b«*i  rineni  '^jalirigen  Mädchen  eine  kirschengroj^e  Balggeschwulst  am 
Prmeputium.  Ich  selbst  exstirpirte  (tSSl.  Nr.  19til)  ein  fast  hQhner-< 
ei{jrri>i^t«  Atherom  aus  der  Nahe  der  Vulva  am  Hinterbacken  bei  einer 
SSJährigen  Krau. 

e)  Wenn  Klebs  anch  echte  DerraoTde  der  grossen  Scham- 
tippen anDlhrt.  die  in  ilirer  VVambing  die  Elemente  der  Haut,  J'a- 
püleu  und  TalgdrQsen  hesitxen  und  bisweilen  auch  Haare  und  Zähne 
viithftltrn  sollen,  so  flhrt  er  ebensowenig  wie  Hildebrandt  (1.  c. 
p.  57i  ein»!u  Ueleg  für  diese  Behauptung  an.  Ob  der  von  R.  Froriep 
beschriebene  Kall  hierher  gebort,  wu  eine  zu.<<aim]iengesetzte  Ge> 
Mshwmlst,  ein  Kystom,  von  hinten  her  in  das  linke  Lab.  maju»  wuchs, 
tat  mindestens  frj^lich.  Ein  Fall  von  Lugrange,  in  welchem  der 
oongenitale  Tumor  eiuerseita  vom  äusseren  Keimblattc,  andererseits 
Tom  IkfOller'scben  Faden  entstanden  .sein,  eine  fibröse  Hulle  mit  Mus- 
kelfasern und  Platten-  und  Flimmerepithel  auf  seiner  Innenfläche  ge- 
habt haben  soll,  ist  schwer  zu  deuten. 

d)  Von   den  mit  dem   Processus  vaginalis  peritonaei  zusnmmcn- 
»geoden  Vulvarcysten  wird  später  die  Rede  seiu. 

e)  Nach  Klob's  Ansteht  (1.  c.  p.  403)  können  die  Vulvacysten 
andi  ans  Lymphgefässectasien  entidehen,  vielleicht  durch  vor- 
■nagcguigene  Thrambosen. 
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4)  Myxome. 

Aschenboru,   Myxorau  labii  majoriH.    Archiv  f.  klin.  Chir.  18Ö0. 
p.  3'JO.     BloL-q.    IVd^res  u.W.  ile  Par!»  IWt.   XII.  tli«,     Ffirtit,  Arcliiv  f.  Gl 
miek.    XXVir.    lliü.     Uttrriquf'i' .    MM.   Kfetinl.     Nfwjurk    ]NS4.    XXV.    !»q 
Sucbftrd.  Myxome  dtt  la  ^uiJ«  l^vnt.    Frofrräti  ni^    Vüt'w  1883.  X.  7-47. 

Myxome  tioJcn   sich,  im  OaDJcen  ebeufulls  selten  nn  der  Vulva. 
E.S  sind  /.Rrtf,  weidie  Tiimarpu  uiil,  sehlciitiigi-r  oilor  fihrilliirer  Gnmd- 
Substanz,  deren  mit  AuHlfiutürii  verselieiiL*  Zellen  unter  einaiuler  com- 
iiinincirend ,  tlifila  von  rundlicher,  tlieils  von  spiudliger  Form  sind. 
Ist  das  Gewebt;   vit.-lfiiuli  liu^urig.  so  iifniii  miin  sio  Myxüfibromi 
in  einem  FiiU,  in  welchem  ich  ein  snlfhe.s  Myxom  exstirpirt**  (Kopiii 
Klinik  1SS2  Nr.  17i)  ISjülir.  Individ.  mit.  Myxom  der  r«cht.en  Nymph« 
war  es  eiyross  und  eiufiich,  indessen  künimen  sie  auch  multipel  v< 
und  äuUen  sogar  metastu^ireu  kännen. 

5)  Fibrome  und  Fibromyome. 

Ambrosto,  A.,  <Iior.  intpriia?..  i1.  nc.  uipJ.  Napoli  1879  ii.  8.  I.  1087 — 1( 
1  pl.     Ainoiirctl,  K...    Lh  Man«  1H«3.  Hf  \u   -i".    Nr.  -ttllj  (V-.ivif).     Haor,  B.  F., 
Am.  J.  M.  Sor.  1'liili.il.  Is^i'   i<.  s.  XXXIII.  4.1  y.  ■HL'.     Furuiuil.  H.  F.,  I'Uilft-, 
(lelphia   M.  Tiiiie^    IftSTi/Sl    XI.   !&4.     FüihI.    Anhiv    f.    <tyiiafk.   XXVII.    K 
Schiele.  FuU  von  KHiroiii  nn  iUt  Vnlvn.  J.  D.  Krlnu^ii  1883. 

Von  rlem  Biiuletjewnbo  in  Verbindung  mit  Mua][eltbf>)len  At 
Vulva  entwicki-hi  sicli  tV-rui-r:  Fibrome  uuil  Fibromyome,  wele! 
Ruft  dem  subcutimeu  Qewebe  der  hnbia  majom,  der  Nymphuu  und  rt 
den  Mnskelfaiiprn  tler  Lijrg.  roinnda  entspringen.  Ihredrosse  varürt  voi 
Kirschen-  \m  Mannskop.igr">sse,  sie  ziehen  allmiilig  einen  Stiel  ans, 
dafis  sie  beträchtlich  herabhängen  können,  Clitona  und  Nymph« 
werden  mit  verxerrt.  Oefttrs  zeigen  »ie  eine  Zusauimensetznug  atis" 
einzelnen  kleinen  Kmi^Mi,  sind  daher  an  der  Olterfliiche  bnekelig,  mit  i 
griisseren  imd  kleineren  Furchen.  Beim  Gehen  erleiden  eie  Zcrrungei^| 
Quetschungen,  dadurch  entstehen  Erosionen  an  der  Oberfläehe,  öde- 
matü^e  Schwellungen  des  (iewebes  und  Blutergüsse  in  dasselbe.  Hier- 
durch werden  einzelne  Stellen  weicher,  fast  fliichuirend,  mjTto mähnlich. 
Bisweilen  bilden  sich  aueli  Absce.s.*4c  in  ihnen.  Bei  den  Menses  und 
in  der  Gravidität  sdi\^ eilen  und  wachsen  sie  erhebliclier,  ii:iebher_ 
aehwelleu  sie  ab.  Durch  die  Zerrung  und  nachfolgende  KntzDndai 
kann  der  Tcnnur   spontan  eliminirt  werden.     Paget,  K    ISchroedi 
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u  nd    Val n «1  e    ex!<t irpirten    groBsere    Kibroine  der   Vnl\"a.     Z w e i  f e  1 
ibiele,  I.  c.  p.  10)  entferuU*  ein  Fibrom  vou   Kintlslcopfgrüsse  aiia 
Lab.  mujuä  siniairuui. 

0)  Lipome. 

DuHCtfii,  MiittlL^w».  Cliiiir.  Lt-ct.  18Wt.  IV.  Aufl.  p.  I!fi.     firuff.-,  ZeiUohr. 
Gebh.  u.  lljiiiwk.    XIV.    1.   Ili-ft.     Btit'Kel».',    7AnUchr.    f.    Cit-bb.    u.  Oyniu-V. 
243. 

Die  Fetige!>chwnlste  der  Vulva  können  ebenfHll»  sehr  bedt'iilcnde 

Grt""i8«e   tfrrtMcht'n   und    bis    zu    duMi    Knieen    lu'rabliRnp?!!.     fUe   von 

Mnttbews    riiinL-aii  exstirpirt*?  OeschwuUt  war  stark   orgaugen^ross. 

Koch  uud  Stiegcle  culf'ernleu  eine  Geschwulst  dieser  Art  von  ciiuT 

lÄnge  vou  r».'i  Centinu  und  einem  fiewicht  von    tO  Pfimtl.     Die  Li- 

l'ome  kommen  nicht  blos  am  Mens  V'euerls  uud  den  grossen  Sdmni- 

Ii|i|>en  vor,  wie  llUdebniudt  und  K.  Sobroeder  angaben,  sondern  auch 

L>n  den   Nymphen,     ivh  bildete  ein  »Dlrlies   Lipoinii  peiidiiliiiii  in 

BcinMr  l'atli.   ciff    weibl,  St^ximlorgane  auf  Tafel  IV  bei   p.   lUO   ab, 

reiches  am  freien  ilnndc  der  i-echten  Nymphe  aasa.   Sie  kunneti  aber 

loh,    wie    ein  Kall   von  (iraefc    bewt-ist,    von   dem  subserötti-n  Fett 

'iarhen  Vagina   und   abBteigeiidem  SrbanibeinaÄt  ausgeliend,  gleich 

ler  Hemia  bibialis  vi4{ina]is  in  den  bintern  Thoil  der  gro^^en  Scham- 

^Iklit*!)  einnicken.    Diese  Tuinuren  ^ind  in  der  Kegel  grlappt.,  ziemlieb 

'^tcli,  ein  wenig. eni|>tindlicli,   wachsen  miinehmal  ra-Tli   und  \rerden 

ihrer  Qfwtalt.  ConsiRten?.,  Knipfindlichkeit  und  des  durch  sie  venir- 

saehteii   brennenden  QefübLt   wegeu   am  ehesten   mit  dem  Sarcoina 

lalvw  viTWecIwelt. 


7   Elephantiasis  vulvae. 

Urdfli-bfii,  b-!irlmdi  Itüjti.  IV.  330,     Boc-kbiirt.  MoimLthefte  für  Der 

pe  18K:1.    H.    Bour^ui't,  Oan.  df«  höp.  IiS<J7.  i>.  föij.    Duchttp»ttiu(f , 

•*Hi  (^,„ir.  Ott,D^-.  IHM.  Jtiiiv.  IH65.  Tlioiuiuf  A.  Eiiiiiiel,  Ubrbuch  tiit. 
»  ilothc  |>.  431.  Fiicli,  J.  I>.,  »oim  185i>.  S«.  Hürttk-  u.  Nuuwenk,  ZitR- 
kr**  BntiV'«?  xiir  imthol  Aimt.  ii.  riijHioloKie  1880.  1.  Kleli«.  I^ebrb.  d.  path. 
*Ä.  ti.  UW3.  Ktewitz,  J.  a,  BerUn  18lV..  Loni»  Miiy«r,  BwitrilBe  nur  Gebh. 
i«.*Jjii»k.  1872.  I.  :ft«.  J.  Schriuiim.  Ccntnilbl.  f.  Üyniiek.  IfjW  p.  97.  Veh. 
(W>l.  t  ÖyniM'k.  IWl  p.  173.  Velpvau,  J.  d.  mäU.  et  de  chir.  prst  l*Miii 
«il.  XXri.  2J1. 

Dis  Elephantiasis  kommt  am  haufigiiteu  an    den  Labia  majura 
aui  Aer  Clitons  vor,  sie  Ündet  sich  jedoch  auch  au  den  Nymphen 
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(vtTgl.  Fig.  10  iinrl  meinen  Atlas,  Tnfel  I  Fig.  1  p.  *26(i).  Üie  Wnche- 
rung"  der  verschietleren  Theile  der  Umit  ist  «lahei  seKr  variabel  and 
verleilkt  der  Geschwulst  ein  vergeh icdeucs  Äuaseben,  so  das»  sie  ball 
kugelig,  biilil  liilipi^r  I'ald  iiiiisseubiifteu  (^otulvlonien  ühiilirh  winl 
Ob  üie  tieferen  Sebicliten  der  Cutis  zuerst  erkranken ,  oder  die  oa- 
piUären  LymiiligeHisse  des  Coriunis,  oder  ob  die  Lyaipbstouuug, 
welche  die  Hyiierpla.«ie  bewirken  soll,  durch  Dniek  der  geschwoUt^ 
neu  Lviiiphdrlisen  auf  die  Lvniphgefasse  bewirkt  wird,  oder  die  Öe- 

HchwÜlstc  liüutiger  durch  ntiuromnt5sc 
Ktitzüudungen  eiitatelien  (Cxemy,  v.  Keek- 
linghausen),  das  ist  wohl  noch  nicht  ent- 
schieden. 


4 


v^. 


llUrttle  u.  Nauwerck  fanden  alU 
unter  Hliif  Füllen  vier  Miil  zuur»t  V'enlie 
ile»  KiulotiL'uriumx,  »püter  des  Purineariv 
ilnnii  V'i?rtiiLrlii]i^,  AiiMelLWelluiig,  Kiißle)ieii  und 
Alrojilitf  lIlt  MiirksvliL^ideii  und  Adiseiicj-liiMler, 
]<:itiT  emt  l>L-tLL-iH^ieti  xkb  die  Biuirt&Ig^^ 
."^1  liweiswilriiseii  und  'it'fiUse,  deren  eiuieeliiC^I 
■lunrli  Zell'-'nwiii:heriinifon  oblitterirt  entchieuen. 
hl  duii  »OKt'uoimten  erysipeliUfitNJu  GnlxOln- 
dungeii  fiuideu  sie  dui;egen  nur  eine  neuro- 
parulylii*clii;  Hjporiu-'iuie. 


Pie  10.   Rl4!{iljatiila!iiF^  nympliarum 
papillomutosK. 


Nach   deui    Ausselieii  au  der  Obei^" 
fläche    iinterRc'heidet  man  die  K.   glabra 
(glatte),  vernicoHa  (warzige),  papilluoia- 
losa  Ipapilläre),  nach  der  Consistenz  dia^ 
E.  dura  und  luollis,  bei  erheblich  hyperfl 
trophirter  TTornschicht  spricht  man  Ton 
lohthyoäis  vulvae. 
Klebs  untfirscheidet  die  epiderinoVilale,  die  bindegewebige  u: 
die  IjnipbaiigieiitüMiatüse  Form,  je  naihdem  mehr  die  verschieden 
Foriueu  der  Ilautwarzen,  aber  auf  hyperpluätisch  entwickeltem  Uodei 
oder  das   gestielte  Myxom   oder  vorwiegend  Htüruugen  am  lymph 
tineben   Apparat    aicli   iiacliweiaen  lassen,   wie   letzteres    besonders 
dem   von   ihm    unil  Petiers  (Prager  Vierteljahrsschrifl  Bd.  124) 
achriebenen  Fall  gefunden  wurde. 

Au.-*  dem  Durchschnitt  einer  solchen  Geschwulst  entquellen  o 
sehr  reicli licht'  Mengen  seröser  Fltlasigkftit,  die  Epidermis  —  sie 
Fig.  1!  —  ist  dnrch  neue  Lagen    verdickt,   die   PapiUeu    sind 
■wuchert,  die  Cutis  erheblich  stärker  als  sonst,  ihre  tiefereu  Sehichtei 
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smd  hfiuBg  in  dunkle,  bmuDÜche  Schwarteu  verwandelt  und  der 
Puiuiiculii8  adi|Kisuä  Lsi  luehr  oder  weniger  geschwunden.  Blassere 
Zeige  eine«  strafferen  Bindegewebe«  wechseln  mit  opakeren,  weicheren 
Partien  nnd  in  dem  netzfumüg  im  geordneten  vascularisirien  Binde- 
gewebe mit  Spindel-  und  ituudzelleu  linden  «ich  reichliche  Kerne. 

Aetiologie.  Bei  weitem  am  häufigRten  ent-stehen  die  Wuche- 
rungen vor  dem  -10.,  zwischen  20.  und  3U.  Jahre.  Mechanische  Ver- 
anlassungen, Excesse  iu  Veuere,  liliiuadisposition  —  im  Orient  soll 
nie  viel  häufiger   vorkommen  —   vur   allem    aber  syphilitische   In* 


Flg.  II.    KlefiliiiiitUsüi  vntTu  toUUi. 

f*ction  nind  sehr  wichtig.  In  meinem  zwi-it^n  Fall  wurde  die  letst^re 
«OD  der  I'atientin  geradezu  als  die  einzige  directe  Ursache  auf  das 
Ixstimmteste  ang(>geben.  In  den  neuerdings  von  Veli  mitgetheilten 
Wden  Fallen  konnte  in  dem  pinen  ebpnfiills  Sypliili-*,  in  dem  andeni 
iber  nur  Scrophulose  nachgewiesea  werden.  \\'enn  man  aber  in  dem 
einen  Kall  eine  acute  l)eträrlitliclic  Lüäion,  in  dem  andern  längcr- 
litDBmdp  kleinere  Reizungen,  wie  .Tücken  und  Reiben  bei  Vulvitii*, 
fioem,  Fluor  n.  s.  w.  beschuldigt  Itat-,  sn  kommen  doch  diese  Ur- 
vcbeu  und  specietl  der  IVuritus  vulvae  so  oft  vor,  ohne  daüs  £Ie- 
phutiuis  darauA  entsteht,   dass  wohl  meiatena  andere  ganz  speci- 

ttiseksl,  PnnBnk  rank  heilen     t   Avtl.  3 
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fiftclie  llrsacbpTi  anziinehmen  «ind  und  viellpicht  etniual  filiiilicli  Hrin 
Bacillus  lepme  auch  eui  besonderer  Bacillus  dieser  (leschwulstliililtii 
gefunden  werden  wird.     Bei  der  tropischen  Klepliautiasis  haudelt 
sich    um  eine   epidemische  FilaritMe.     Dans  KlephanÜHStä  iinrh  diir 
Erysipelcoccen    entstehen    kann .    bt'wie^    Bockhart. ,    welcher 
Ansieht  war^    daas    jene  die  Lympbf^etosse  und  Lymphdrüsen 
struirleii. 

Symptome.    Diese  Geschwülste  eutätehen  allmillig,  maneU 
wachiteii  aic  JiUirc  laug  wenig,  duou  mit  einem  Male  ptOt7.1iebcr, 


\ 


\ 


Pt^.  II.    PsUeiiMn  von  FfK.  H  n*rh  Abln^ne  der  linkcR  Stil«. 
■I  Lftb.  bjOo*  HiuiKtruni.    -l  ilialrum  Rii,n7.  kIaU  Kcwordeu.    hei  UmIio  OrannUtlonaii. 

w  durch  eingetretene  Graviditfit  oder  mit  dem  Aufhören  der  Mensel- 
Haben  »iu  erst  eine  ^ewi8«e  Grösse  erreiclit,  einen  Stiel  iins^ezogpr* 
und  bewirken  durch  ihr  Gpwirht  mehr  Stnunrg,  so  scheint  das  Warh«-^ 
tinun  auch  schnellere  Fortschritte  zu  machen.  Die  Menstmatioc^ 
venirfiücht  Anschwellung,  grössere  BlutfÜlle  und  eine  gewisse  Schmew 
haftigkcit.  Mauclimal  nimmt  wie  hei  einer  unserer  Patitmliunen  (Atlnff 
p.  371)  die  (iniHse  der  Gesohwulrtt  im  Wocheubett  üb. 

Die    Beschwerden   .sind    im   Anfanfr    oft  unbedentend:   etwas 
Brennen   in  der  Geachwulit.  Schmcrson  beim  Uriniren  und  eitriger 


imt 
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Ausflug.«!.  Erst  wenn  cnlzllnilliche  ZiistSndi)  nnd  lÜrcralionen  an  tler 
Obürthiche  entwtfhen,  odtT  wenn  sie  dnrcl)  ihr  bedeutendtjs  Wachs- 
Üium  beim  Gehen  hii)di.>rt,  venirsacht  sie  mohr  ächiucrzeu,  Absonde- 
ing,  uiUingeiit^hnif  GiTüdie,  Auszemitif»  der  Hamrolire  und  erheb- 
firhe  Unnbeschwerden  diirrli  Strictiir  der  Urf^-tlira  (Kiseh)  und  des 
Rectum^,  diidnrch  Stßrnng  der  Nachtruhe,  Abnuhme  der  Emilhmug, 
d»*s  Fettpulslcrs.  Anrli  wir  erlebten  b(;i  eint-r  Hutieutin  Graception 
trotx  ihrer  Kiephan liiuiH  Tiilvae  nnd  die  Gebnrt  verlief  ^auz  j^iit 
(ft.  Fig.  II.  Vi).  Man  hat  anch  Gangrän  einzelner  Theile  und  Klebs 
sogar  bei  einer  im  KlephaniiiUiiH  mit  Uhu^enbibhing  erkrankten  F'uer* 
pera,  Tod  durch  I'erit^)niti8  erlebt.  In  b  vom  Verfasser  selbst  er- 
lebton nnd  dem  ober  bayerischen  Aerxtetage  IS89  vorgelegten  Fällen 
war  ilie  lauge  Dauer  IV,  7^ln  .Ifthre,  ohn«'  maligne  Degeneration  be- 
irrkenawerth ,  2:t  derselben  hatten  ilas  Leiden  in  Gravidität  resp. 
ier|>erium  acipiirirt,  eine  war  lui-tisch,  eine  zeigte  nach  jeder  Ope- 
mtiun  Keeidive,  bei  einer  nudern  nahm  dnrcli  eine  einseitige  Operation 
uuiJi  die  Kriiraukung  der  andern  Seite  mehr  ab  —  ef.  Pig.  ]1  u.  12.  — 
AullÄllig  war  die  fast  constante:  Betheiligung  der  Nymphen. 

Tbenipie.  Die  tlxstirjmtiou  beseitigt  ^4ulche  UciichwQlstfi  meist 
i;efahrl(w  und  ziemlich  leicht,  Kecidive  sind  selten  In  einem  un*tprer 
V'ülle  hattj^  inde.ss  die  l'atientin  schon  in  der  folgenden  Gravi- 
ütät  ein  Kecidiv  l>ekomnu'n,  n-f-Ichea  viel  griiaser  als  der  erste  Tu- 
BOr  war. 

Die  operative  Eutfcrnung  ist  also  durchaus  uotbwendig.  Man 
Itat  Xu  wählen  xwisch*ni  Messer  oder  Scheere,  l'aijuelin  und  der  gal- 
»wiwauwtischfn  Si-hlinge.  Von  dem  Kcraseur  ist  man  ganx  */.urnek- 
P'^koiumen,  weil  er  die  weichen  Gewebe  zu  sehr  nachzieht  und  die 
llamrübre  und  Ulafle  verlet-M'u  kann,  ja  verletzt  hat  (bourget).  I»t 
"it  Stiel  si'hmal.  geht  z.  B.  der  Tumor  von  der  Clitoris  allein  oder 
»ir  rnn  einem  Lubium  mnjus  aus,  so  kann  num  ihn  mit  der  fllnh- 
•cUiagi*  leicht  entfernen.  Sind  mehrere  Theile  ergriffen,  ist  die  Basis 
wwl,  so  wird  man,  wie  wir  dies  in  unseren  Fallen  thaten,  die  unteren 
flialp  i-rft  mit  dem  Messer  excidiren  und  sofort  vemShen  und  die 
MiiirrichBteu  f'arlien,  namenllieh  die  Clitaris,  galvanocaustisch  ab- 
^'agfli.  Dil-  viiu  Üittel  luiijewandt*"  ehistische  Ligatur  ist  ebenso 
'"»rrflifh  wie  alle  Absehunrungen  mit  Seide  und  anderem  Material: 
«>  nie  sehr  schnier/bnft,  liuigdnuemd  und  zuweilen  mit  gelahrlichen 
«whimgeu  verbunden  »itind. 
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B)  Lupus  vulvae  und  tuberculöae  Tumoren. 

Ciiyla,  Tiogrta  aiH.  Paris  IBÖl.   IX.  648.     Chiari.  ViertelJRhrMtJirifl 
Dermatolotpt-  SIII    3-11.  IHSti.     D^Hchamps,  Arrhives  de  gynitc,    PanV    IS 
Janvter     Duncan ,   W..    K«!!!!}!,    iiiral.    Jnurn.    XXS.  5.     M^cdonal  J, 
mwl.  .louriml  XXIX.  HC«t.    XXX.  5fl-l.     Martiu.    Ed.,  n.  Loreiit.  Monat«cl 
f.   Gebli.    XVlIl.    348,      Mariiiieaii,    fiaa.    de»    bO[]it.      Pari»    1Ö8ÜL    IIL 
Nourry,  G.  C,  KsÜiiomtnL'  do  In  vulve.    Bordeaux  1886.  p.  54.     Peckbam, 
Auicr.  Jouru.  obsletr.  1887  p.  786.     K.  Schroedur,  L^-hrbucli.    IX.  AiüL  p. 
1880.     Taylor.    Tnuu».  Amer.    Gynec.   Soc.    Philad.    1882.    VI.    19».      Zwcij 
bäum,  Berliner  klin.  Wochenschrift  XXV.  -MÜ  1S83.. 


Lupus  vulvae  ist  eine  sehr  seltene  Affection;  mir  ist  er  ftinf 
Mal  Torj^ekomtneu.    Zwei  dieser  FSlle  habe  ich  im  Atla-s  p.  269 — 270 

be.scliriebeu   uud  den  einen 
Tafel  ni  Fig.  3  auch  abgeb 
det     Man    findet  verschiedene 
Formen,   welche  als   L   hyper- 
troj>hii:us  und  perforant^  beseich' 
net  werden.     Seitdem  der  T 
berkelbücUlus     ia      demselb 
nachgevriesen    ist,    gehört 
Leiden  niclit  mehr  zu  den  N 
bilihinf^en;  seine   Bescbreibuni 
noag   Jedoch  hier  noch   wegen 
der      ditl'ere  tili  eilen      Diagn 
stehen  bleiben. 

Der  L.  hypertrophic 
zeigt  R«  grossen  oder  kleinen 
Labien,  weniger  an  der  Cli- 
toris,  am  Saum  der  Uamrühre  und  am  Hymen  mehr  weniger 
glatte,  zuweilen  Iiellrüthe  Tiinioren  von  Erbsen-  bis  Taubeueigrösse 
und  darüber,  einzelne  derselben  ulcerircn  oberflächlich.  Auch  am 
Frenulum  und  Praeputiom  finden  sich  die  Geschwülste.  Die  Ingoi- 
naldrOsen  sind  bei  denselben  nicht  immer  geschwellt.  Cutis  u 
FapUieii  sind  (,siebe  Fig.  13)  nicht  liypertrophiscb,  die  lup5«e  l 
filtration  zeigt  sich ,  wie  in  der  Äbhildung  leicht  xu  erküunen  i 
theils  circuniscript  atypisc-h,  kleinzellig,  concentrisch  nm  die  capillSren 
Oefasae,  deren  Wandnngen  verdickt  sind;  theils  aber  diffuser  Nat 
den  I'apillarkörper,  die  Talg-  und  Schweissdrüsen,  die  Muskeln  d 
Haut  darchsetzend.     An  einwlnen  Schnitten  findet  sich  der  pri 
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Fig.  13.  Lapis  TolTM.  ä.  4.  0.  V.  narlDsok. 
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HiiupUitz  des  Lupus  im  Papülarkürper,  an  undoren  in  dea  tieferen 
Schichten  der  (JuLis.  Die  inültrirleu  Zellen  siud  rundliche,  von 
der  Gröeae  weisser  Blutköqierehen  und  zeigen  mitunter  körnige 
TrQbuiig  r>der  bereite  ZerfuU  in  Deiritiie. 

Andern  ist  e«  bei  dem  Lupus  perforun»:  hier  »ind  die  er- 
griffenen Theile  der  Vulva  geschwollen  und  derber;  hier  und  da, 
theib  an  den  Nymphen,  theils  an  den  Schamlippen  mit  flachen  In- 
Jurationeu  ver&ehcn,  slelleuweise  wie  ödematÖs:  iin  der  Uasis  der 
lituris  und  zwischen  Nymphe  und  Labiura  uiiyus  finden  sich  zu- 
weilen schwach  eiternde  Fissuren,  von  denen  die  Nynaphen  durch- 
IJI>ohri  werden. 
I  Als  haemorrbagischeu  Lupus  der  Vulva  kann  man  mit 
^.  Dnnean,  weil  Neigung  zn  Blutungen  aus  demflelben  vorlmnden 
bt.  eine  Form  bezeichnen,  welche  in  gewisser  Beziehung  zu  der 
Dflor  nach  der  Menopause  eintretenden  Colpitis  stehen  soll.  Die 
UiDiKche  Beobachtung  lehrt,  das»  auch,  wenn  alle  afficirten  F'artien 
cidirt  oder  durch  Cauterisation  zerstört  sind,  doch  nach  einiger 
it  daa  Gift  sich  aut's  neue  producirt,  dass  also  Kecidivc  entätehen. 
>bei  ixt  nuffallig,  dass  duä  Allgeuieiubetindeu  ein  verhältniHsniässig 
i1«B  bleibt  und  die  Beschwerden  nur  geringe  sind.  Die  Ge- 
bwutst  wächst  langsam,  die  Fissuren  machen  zwar  das  Uriniren 
d  die  Genilalexplonitioii  sehr  schraerzhuft;  beim  Gehen  aber  be- 
tätigt die  Geschwulst  ihrer  Kleinheit  wegen  wenig  und  obwohl  wir 
«m«  Patientin  jahrelang  beobachteten,  fanden  wir  keinerlei  Er- 
kmnkiingen  ander^'r  Organe,  ja  trotz  de?  jahrelangen  Bestandes  waren 
sogar  die  IngulnaldrUsen  nie  erheblich  geschwollen. 

Die  Ursachen  des  Lupus  waren  bi«  vor  Kurzem  völlig  unklar, 
mehrere  unserer  Patientinnen  litten  nicht  an  Syphilis;  die  eine  war  aber 
Ton  Jugend  auf  t<i:r(>phulÖä  und  Fuella  publica.     Neuerdings  ist  da- 
gegen   zuerst   von   Koch  und  Dontrelep(mt  im  Lupus  der  Tubercu- 
^^jsenbacilliis  Tmobcewie«n  worden,    Zweigbaum,  welcher  Ol  Falle 
^■primärer  Geuitaltuberculose  des  Weibes  in  aetiologischer  Beziehung 
r     prQfte,  kam  zu  der  Ansicht,  das  Leiden  könne  durch  direkte  Ueber- 
hugnpg    in    Folge    gest-hleclitlichen    Verkehrs    mit    Phtisikem   ent- 
stehen oder  durch  untersuchende  Finger,   ferner  durch  Bettwüsche, 
Badewoswr  und  durch  directe  genitale  Selbstinfectiou. 

Das  Leiden  wurde  zuerst  von  Guibmirt  und  Huguier  als  Esthyo- 
nfaie  oder  Herpes  cxcdcns  oder  Lupus  besohrieben.  Beobachtet  wurde 
m  aonerdem  ron  Ed  Martin.  Lorent  Matthews  Duncan,  Cayla,  Tay- 
lor, Mjuüaeaa,  Nourry,  Zweigbaum  {s.  o.).    Das  Leiden  ist  heilbar 
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in  früheren   Studien,  mimrlie    Fülle  sind  aber  unhoUbar  »ind  fllhmi 
eii'llich  ilurcli  J)unuv«-'reiij(eruijg  und  Peritonitis  zuiu  Tode. 

Ktiiiiffcli  und  mUcro^kopiscIi  kuim  die  Diugnose  exact  gpt<U'IN 
werdeu  und  sKlt/t  rIcIi  auf  da.s  \^»rhant|pnHein  einzelner  Knoten,  oIidp 
Wucherung  des  PupiUnrküriM-Tfi  und  dur  Epiderinit«:  ferner  itnf  dii- 
Art  der  lulittraiiou,  die  muiigelnde  Iletheiligicng  der  Lyiupbdrüsea, 
das  langsame  Wai'hHtbuni  und  den  lHn<;en  Incalen  Beafaud;  das  ver- 
bälfcnissQiSssig  giiU>  allgenit^ine  iirHi)dt>n  und  den  Kachweis  des  Tu* 
bfirkelbucillus.  Von  der  Lues  unterscheidet  sich  die  lup&se  lafil- 
iration  dureb  diü'nHfre  ludiinition,  (»ng.suiue  V*ergr(Jt)»ennig  der  (je- 
schwttre,  din  Injüist^n  Nurbt-n  sind  riVthlir.h -violett,  nirbt  br»tuüiob 
wcitts  und  die  Absonderung  ist  nicht  so  reichlich  wie  bei  luetischni 
Ulcerationeu. 

Therapeutisch  liegt  nur  die  Indioation  vor,  die  ganze  Infiltr»- 
Hon  durch  Aetzmittel,  mit  Messer  und  Scheerc  oder  mit  der  galva 
uocrtiistifichftn  Schlinge  so  nisch  luid  vollsUindig  w\f  möglich  eii 
seitigeu.     Man    hat  dazu   angewandt:    die   muchende   Sal[>etersÄu 
Arsenik,  Kali  ciiusticum,  Injectioncn  von Carbolsäwrc  in  die  Ümgeln 
Ti"',,  Verdünnung  vonChlomlliydnit  zu  Uniscliliigi'n  und  Elektrupunctur. 
Macdonidii  empfahl  fQr  die  nburiläcliUche  Form  Allgemeinbehandiuii 
Aufsehhlgc  und  Scarificationen. 


Iva- 
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d)  Sarcome  und.  melanotlsohe  GteschwülBte. 

brohn,  J.  D.,  Jena  LSS7.  Neur-nlmbn  i2  Frillcl-  ilnth.  OntmlW.  f."«] 
ei«clc.  1861.  V.  -173  Haeokul,  Arcli.  f.  (lymiok.  ISSK.  XXXII.  4(ii..  Hil<lo| 
hriiiidt.  Krkhtvn  tler  Vulva  ji.  fi2.  Klt-i-ln-rj^,  SL  l'ebfnib.  mnii-,  Ztwlir.  1( 
Heft  II.  12.  Lanitnib.  Progrea  mvA.  de  Varia  1SS3.  XI.  SIH.  \.  Martii 
lierlin.  kiin.  Wocliensclirin  1S81.  XVTII.  140.  Mnyer.  L..  MomUs^lirift  f.Oel 
XXXll.  ZJiX  Simon,  (i.  MonutÄihrift  f.  Gel^k.  XHI.  ÖS.  T6rillon.  Ai 
de  eyniv.  Juillct  ISSÜ.    Thomas,  O.,  Newyork  med.  Journal  1^80.  XXXI.  4i 

Unier  Sarcomen  verstehen  wir  (ieschwUlate,  die  zwar  nach  dt 
Typus  A&r  Bindesnbstanzen  gebaut  sind,  bei  denen  aber  die  zelligf 
Elemente  betrefls  Zahl  und  Grösse  ober  die  Int^rcellularsnbstana 
prüdominiren.  Sie  kommen  hu  der  Vulva  nicht  hÜutig  vor.  Ich  hahv 
im  Ganzen  :t  Falle  erlebt,  h.  Mayer  beobachtete  nur  2  Fälle  von 
sarcomatÖKen  Warr-en;  Hildebrandt  H\hrt  ein  Medullarsarcom  ans 
eigener  Beobachtung  iin.  Au:;scrdcm  existiren  Fülle  von  0.  Simon, 
KleeWrg  und  Goth ,  Lunnois  imd  Thomas.  G  ur  U  fand  dagegen 
unter  4^3  an  Sarcum   erkrankten   Weibern    keins   mit  f'^arcom    dt 
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VWv«.  ilit'rau»  gebt  Süirur  Si-lteülieit  recht  gul  hervor,  denn  jene 
J'«?  OiudeD  sich  iiuler  1 1  |  Ih  Kraiifii  mit  GeachwUlsteii  bi  einem 
ZfilnuiDi  TOD  24  Jahren  und  diej^e  Stittistik  Ist  gewiss  zuvcrlodsig, 
lU  sulilif  Geschwnistc  auch  bei  oberfluchtieher  Untcrsuchuug  dodi 

'niclil  leicht  übefHehe-u  werden. 

Es  finden  sich  alle  bekannten  Formen,  also  Spindel-,  Hund-, 
I RiftäMi Zellen-  nnd  Pigment -Sttrcome  auch  jin  der  Vulva.  Etwa  4''/o 
'llltT  bisher  beknuulen  Melanome  haben  ihren  i^rmifirsitz  im  den 
•abtichen  fieniUüen  und  zwiir  au  groü^en  und  kleinen  Lippen  und 
im.  Die  Pignientkörnchen  sind  in  die  tiefen  Lagen  des  ßete 
[ttghi  eingebettet. 

Der  enrte  dkuhit  FMle  wu*  ein  faiii  maniitkopr^roHüt»  Ruodzpllennuwmi, 
mit  kinfleriinu<Uckeiu  Stiel  vom  Itukcn  Labium  miaw  lienitihinff,  denen 
blSulich  nml  nt^'llunwois«  liJumiitö».  hirr  und  da  mit  Kel'ien  lioikpn  nnd 
titM'kfncn  K|>ideruiiiocbu[]peii  lietleckt  war.  In  d«n  zwuitcu  Fall  aWr 
ptto  M  eirb  nm  ein  aiN  der  NlUm  der  Urethra  rvchtit  von  deui  Ijahiuni  mi- 
iiitHliindi'iit«  kiii<li*ki>|frjxro«8tv  Myxosarcoin,  in  welrhem  (rrfi^^To  l'artion 
■lirht  t^i'driVimü'it  'Aüpen  ron  Spindeixel len  timtandt'n,  wAhrend  an  nndoron 
rllrn  «)iiudi^lf!'irmi^<  /eilen,  ätern-  und  Randxellen  in  oinor  Diurinroicboii 
ihiUulntaiix  Iti^iTton;  dii>  V<iH:ularisation  var  niclit  hoik-iiioml.  Iiu  dritten 
Fklli-  «itr  diT  TuioDr  <?iii  f«iutp-fMW>«  Kil'rosaruom  den  n><^ht«n  I^tliium  niajiiH. 
Ütirr  ilrr  intj.T(>'«<!Uit«>8t4'n  I''älk'  Ut  der  iliu  dn  A.  Uurtin'srliPii  Klinik  niit^- 
Ito,  in  weloht'm  ein  (jUnnffiifirtme«!  Sarfftraa  niclarindi>ft  Clitnridis  rat- 
lirfiti  wurde,  tüf  l'atii'iiüu  al)4<r  nohr  hald  unterlag.  Hei  di<r  Se-i'tion  wurde 
kinM.*-  Uit>  lianfkom^OHsen  Ktiot4>n  im  Douf(lae  aueli  aiii  t.io;amentan]  ro- 
Imdam  rin  Itoliin'ntrroaoer  KnoU-n  gefunden^  Di«  st*irk  g1fS(^hwr»lVIle^  I.jinph- 
<WWb  der  tntfuiuHlp^^iid  wurpii  mit  »i-hwiLr«i.>ii  Ijor-hwülMtru  ilun-liM't/t  Tlvi 
nKiarr  pr»teti  Piilii-utin  war  die  (tt^xcliwii)-«!  zwiu-  r.ufnh  t^ewacheeii,  dtKih  s«^hon 
'n  Alt«  von  IT  Julireu  und  vor  S  Jaliruii  bemerkt  morden,  die  Por«on  war 
rida;  bei  der  zweiten  war  der  Tumor  seit  15  Jahren  in  Beittaad. 

Die  Symptome  sind  bei  solchen  Geachwtllsten,  ahgeHehen  von 
rch  das  Gehen  nnd  die  Reibung  bedingten  an  der  Oberflücho 
'hüdenden  srhnier7.Imi'len  Erosionen  und  Ulcerationeu  und  der 
chiodtfung  im  Gehen  selbst,  nicht  sehr  erheblich.  Bei  unserer 
PatieuHn  war  nur  dun.di  die  starke  Auszeming  der  Urethra 
unten  die  Entleerung  de«  Urina  erschwert  So  lange  die  üe- 
tkwBLste  kleiner  sind,  sitzen  sie  noch  flach  auf  und  beläaiigeu  dann 
80  unbedeutendem  Grade,  daas,  wie  erwähnt,  beide  Kranke  lauge 
[Jthre  ihre  Kxiäteiiz  kannten,  ohne  ärztlieho  ÜOlfe  nachzusuchen. 
iffeilm  aber  wachsen  sie  schon  in  frühester  Zeit  enorm  rasch  und 
len  in  kurier  Zeit  durch  Metastasen  das  Leben  auf's  höchste. 
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Vom  den  bUher  bekannt  gewordenen  Melanosaicomen  der  Vnl 
blieben  2  FüUf  '■)  tnul  II  .TabrR  narh    der  Operation  recidivfrei: 
den  Übrigen  war  rasches  Wachstbum,  baldige  Infertion  der  Lynipli- 
drüscit,  grosHe  Neigung  /.ti  RückiKlIeii,  /.u  allgemeiner  Melanose 
zu  Mt?t;L8t.ap('n  hprnerkenswerth  (Hiiiickel). 

Diagnose.  Sarcome  der  Vulva  sintI  derbere  oder  weichf 
Öfter  udcmutötic,  aueli  wohi  sclieiubur  Htictircnde,  dabei  »usainiuc 
gesulzti.',  dab^LT  wi«  gelappt  erachcinende  Gesell wülste.  welclie  am  lt;ii 
testen  mit  dem  Liponia  vulvae  verwechselt  werden  können.  IHe  Haut 
ist  von  deneelbeu  uiiinclimiU  schwer  abzuheben,  Sie  finden  sicli 
hauptisÜ4;hli(li  l)fi  jiliigerfii  Kranken.  Die  absolut  sichere  Diagnose 
wird,  falls  uiclit  scbuu  MeUiätaHen  uder  Kachexie  eingetreten  Miiid. 
erst  nach  der  Exstirpation  zu  machen  sein,  luicl  zwar  durch  die  miki 
koptschc  UntiTsucliung.  wobei  raun  den  Zcllenreiclitlium,  ilie  Rm 
oder  Spindel-  und  Steruzellen  und  die  7.wlsi-.hen  ihueu  Überall  uodi 
befiTidliche  lutercelJul(U'ßul>8tAnz  constatirt. 

Ihre  MaJignität  wird  durch  die  meistens  schnell  erfolgenden 
cidive    rtucunu-ntirt     Uei  den  Patientin  neu  von  Hildebrandt,  Simc 
und  Martin  trat  schon  nach  wenigen  Tagen  das  K^'r.idiv  ein. 

Therapie.  Eine  möglichst  frühzeitige  und  exacte  Entfemi 
der  Tumoren,  mit  Entfernung  des  Fettes  bis  zu  den  ljymj)hdril9eii 
und  der  DrllKCU  selbst  .suid  uothig;  Jüduformucchisivverbaud  iiit  rath- 
sam.  Ist  der  Stiel  nii:ht  zu  dick,  Rn  kann  er,  um  starken  BlutverlaRt 
zu  meiden,  mit  Qummischnur  unterbunden,  dann  abgeschnitten  und 
nach  Ligatur  der  GctiUse  die  Haut  vernäht,  endlieb  die  Schnur  ent- 
fernt werden.  Auch  bei  den  Uecidiveu  muss  mau  immer  schnell 
operativ  vorgeben.  Sarcnmo  irietastaKircn  nach  dem  Banchfell,  den 
runden  Mutterbiiudcrn,  den  Ovarien,  der  Leber,  Lunge,  dem  Feric 
des  Brustbeins  und  den  Leisten-  und  HalsdrUsen  (ti.  Simon). 


10 1  Der  Kreba  dar  Vulva, 


Eberbartit.   J.  D.,    Wflniburg   \fm.      KüHtiier,    Zeilwhnft  f.   dehh. 
(iyuaek.    1881.    VII.  70  und   CentndM.   f.  (Jynack.   ]88li    X.  305.     Martin,  A., 
Berlim-r   Min.    WotVnwibnft    ISSl.    XVIir.    447.     M«yer,    L..    Mouatachrift  &■ 
Oebk.   XXXJI.    24G.    Mlchiifl.    CentralU.   f.    Hyiiack.    188Ö    Nr.   Ifj.     BJalleifl 
Berl.  klin.  Wochenschrift  ISSl.  XVITT.  HU.     Ruppneht.  C.  f.  «ynaek.  188Ö 
Nr-  15.    WuisK,  Äurxtl.  rtcricht  d.  k.  k.  allgem.  EnuikenhHUH«-ii  zu  Prag  (U 
1682  p.  U5. 

Von  den   wiclitigsten  Formen  des  Krebses  kommen   zwei   an 
det    Vulva  vor,  nämlich    der   Hautkrebs,   das  Caacrold   und 
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!?iirciDom.  Lctzteivs  ist  aber  im  Verjjleirh  zw  rfera  erateren 
so  auaserorilentlich  selten,  daas  ich  bis  vor  12  Jahren  uoch  uie  ein 
primäre«  VuWacarciuom  dieser  Art  beobachtet  hatte.  Gurlt  fuid 
unt^r  1 1  I4ü  Weibern  luit  GeschwUlstt^n  7 179  mit  Carrinnmen 
und  unter  diesen  72  Mai,  also  tast  in  !,«%  derselben,  CancroYd  der 
Vulvti.  Das  stinuit  uit  meiueu  Erfahrungen  geu»u  Ubereiu,  da 
ich  nnter  1068  pulikliniBchen  l'atieniiiuieu  9  P^le  dieser  Art  con- 
^tatirt«. 

H|       al  Dos  Cancrold  der  Vulva  b^;inut  gewöhnlich  mit  lin»en- 
^Ki  erbciei^ossen ,  Hachen.   wr<nig  irerötheten  FrominenKen  der  Haut. 
^An  der  Oberfläehe   uneben,    erscheint   die  Haut  mitunter  wie  durch 
Salpeters&nre  anf^eatzU  verhorDt,  blass  und  derb;  d&un  zeigt  sich  eine 
kleine,    natisende  Fltichi*.   weicht'  uUniiilig  einrn  dönueo,  Hpüter  Übel- 
riechenden Eiter  absondert.     Die  Hiisiü  der  Geschwulst  ist  fester  wip 
gewühtiticlt,  die  Rander  sind  livide  gefärbt     In  der  Nachbiirschafl 
sind  hier  und  da  uucli  ktt-ine  Krosiiuieu  oder  Knotehen   in  der  Uuut 
Ficht-  oder  fühlbar.     HiHweilen  findet  man  auch  an  der  der  afficirteu 
gegenQberliegenden  Stelle  der  Vulva  Erosion   und  flache  Schwellung. 
Die   Neubildung  schreitet   dann   vom  Liib.   luajus   iiuf  die   Nymphe, 
das   KrcDulum,   Praepulium    clitoridis,    die  Clitoris  und  auf  die   an- 
dere Seit«  Qber;  sie  geht  femer  nach  dem  Damm  hin  und  zuweilen 
Ton  hier  nus.  jedoch  sehr  selten   iu  die  Scheide  weiter.     Das  ist  ein 
recht  auffälliger  Befund,  da  bekanntlich    der  Fortechritt  des  Leidens 
vom  Uterus  auf  die  Scheide  häufig  nnd  schon  nach  kurzer  Zeit  seines 
Bestandes  gefunden  wird,  von  der  Vulva  iu  der  Scheide  dagegen  sehr 
^pdten.     Die  luguiniddrOsen  der  zuerst  atücirteu  Seite  »cbwellen,  wer- 
^■ui  hart,  die  Vergröfsemng  derselben    bleibt  monaie    und  juhrelang 
zunehmend,  bis  endlich  die  Haut  öich  rüthet,  nach  "Wochen  durchbricht 
id  noch  EuUceruug  einer  dduucu,  purifonueu  Masse  der  caucroide 
KU  einem  cancroTden  DrAsennlcus  wird.    Die  Ränder  demselben 
ipfrig,  pUtt.  unregehnSssig  gebuchtet  ttherwuciiern  uft  und  so  ge- 
it  die   Neubildung  das  Aussehen  eines  der  Inguinulgegcnd  auf* 
iden   Pilzes,     Die   Affection  der   DrQsen  schreitet  nnn  auf  dem 
na   fort,   die  Eiterung  nimmt  zu,  es  entstehen  tiefe  cancroTde 
die  nach   oben   und   innen   in  das  kleine  Becken  durch  den 
rkeneingang  fahren.     Dann   kommt  es   zur  Arroaion   einzelner 
reige  der  Ä.  iliaca  communis  oder  der  A.  h_Tpiignstricji  und  plötz- 
che  bcdtTuteude  Blutungeu  nehmen  den  letzten  U'-st  der  Kräfte  weg. 
ta  öneni   meiner  Fälle   war,  von  einem  linksseitigen   Vulvacjmcro'id 
US,  der  ganze  Mons  Veneris  unterminirt,  die  Clitoris  and  die  reclit« 
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Seite  (lilieirt,    die  .liiuclniria;   war  eiae  erlu'hlirlie,   trotzdem  war  dii 
Schwellung  iltr  luf^uiiialdrÜHen  lieidersüits  Tiiir  gering. 

Das  CancroVd  der  Vulva  ist  nach  dfn  Beobachtungen  von  Klol 
mit  deijon  die  nicinigen  übt'reinstimmcn,  nur  ri'lusterepilhelioro,^ 
Fig.  M  u.  i:i. 

b)  Da»  fibröse  Carciiioca  der  Vulva,  wahi-scheinlit-h  von  dei 
lieferen  l'artieu  der  Drüsen  oder  dem  untersten  Ende  der  Schejile  aufl^ 
gehend  sielu*  Fig.    Uj.   bildet   Viii]-te,    kniftige  (leacJiwIilBt«,    die   dem 
Knochen  zuweilen  so  dicht  aufsitzen,  das»  man   denken   könnte,  Fi« 
wären    von  diesem   misgegaiigen.     Die   Knoten  erweichen,    uleeriren/ 
brechen  auf  und  bilden  ebenfalls  sinuüse  (ieschwUre.     Klob,  Baillj») 


>Äö 


Pig.  1«.     S.  1.    O.  S.    UartOHck 


y\e-  i&   ü.  i-  o  s,  UiutnMik. 


Cftiii:rotd  il>T  Vu]vB. 

Preecott,   Hewitt,   Martin  und   Weiss  ^aheu  melauotische  Kret 
knot«u  der  Vulva.     Küslucr  glaubt  zwei  Falle   beubüchtet  xn  habet 
in  denen  djw  VuIva<:ari:inoui    aus  Atheromen   ent.^ljinden  war.     Irl 
sellist  fand  auch  {Atlas,   Tafel  I  Fig.  3)  am    Damm  secundäre,   voi 
einem   Rectalcarcinom  herrührende  Carciuomknoten.    Das  Carcinoi 
der  Vulva  soll  gewühnlich   auf  Vngina,   rterus  oder  Ovurium  über- 
gehen, was  in  unserem  oben  erwäJmten  Fall  indessen  nicht  gesehi 
Die   ersten  Erscheinungen  des  VulvacaiinroVd»   »ind   beflij 
Jucken,   welches   lange  Zeit  bestehen  kann  (10  Jahre  Cushier),    el 
mau  Spuren  von  Knoten  in  der  Haut  lindet.     Mit  dem  Auftreten  d( 
ersten  nässenden  Stellen  empfinden  die  Patientinnen  st-echendo,  boW 
rende  Schmerzen,  jedoch  nicht  immer.     Mitunter  werden  sie  nur  beim 
Stehen,  Üehen  und  Sitzen  durch  eiu  OuftihI  des  Druckes  behindofLi 
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Bei  meiner  iTston  Patieutiu  iiitt  priiimreiii  (ibiTmpn  Viilvacttrcinom 
hatte  difsellie  uur  EutJillig  fiiimal  dii>  Knoten  gei'Qlilt  mul  ihre  guuzt-'n 
Hi'ScL Werden  beslaudeit  eigentlieb  blos  dnrin,  dass  sie  butm  Niedei^ 
»tty.€>n  dio  hJtnptiudtiuf;  Iiatlo,  iils  ob  sie  sich  »iif  piiit>  Kugel  setzte. 
(Keiben  und  Druck  macht.  StliuienMM],  aut;h  zeigen  sich  rhtniach  kleine 
tlututifsüiige.  Stärkere  Uaeniürrhugien  erl'ulgcu  jediich  ^elteu,  mir 
tuK'b  Arroaiou  «^riVsaerer  üefa-swe  gej^en  Kude  der  AtTectitm. 

Die  Dauer  des  J^eideiiM  hetriigt  im  Durehachnitt  mehr  als  zwei 
Jahre,  wenigstumt  in  den  FiUleu,  wu  jto  fi-ah  als  inugHeh  operirt  \nirde. 

\ 


X 


Pig    !        1    'I  ■■;*'»  Curcinoni  der  Valva. 

Tod  erfolgt   bei  den  Recidiven  entweder  an  Innuitinn   oder  im 

»iMilie  der  Puhnimalis  oder  an  Metialaseu   re:4ii.  GehirualTeciioneu. 

ic  InanilioD  entsteht  aus  der  Schlaflosigkeit,  deu  prickelnden,  hin- 

iuireadeu  Schmerzen,  der  Appetitlosigkeit   und  den  Verdau ungssto- 

ingen,  b^i  dem  mit  der  zunehmenden  Seeretiun-s fluche  immer  grutuiereu 

iäfleverlufltey  eudlich  durch  BliitUngcii. 

^Ursachen  des  Leidens  sind  biBher  wenig  geklärt.  Vergleicht 
Alter  der  Kniukeu  heim  VulvacancruYd  mit  demjenigen  der 
au  UtcmKcarcinom  Erkrankten,  so  scheint  ein  Uebcrwiegen  der  b&* 
»ondm  alten  lodividueu  hei  ilem  Vulracancroid  uut'ßUlig.    Wieder- 
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holt  habe  ich  die  Affeciioti  auch  bei  Jnngfrauen  gefundtm.  £m« 
(lerselbeii  Imttt;  ein  jülzfÖrtiiiges  CmicroVd  der  Cliinritt,  was  atu 
einer  angi-bnrenen  Warae  deraelben  hervorgegangen  sein  sollte.  — 
Die  Zahl  der  Eutbiudiingeu  bei  den  übrigen  anlangend,  so  batt^ii 
einige  Krttiiku  allci-dings  hüutig  geburen. 

Nur  von  Ch.  West  wini  als  ürpache  ein  Fall  der  Patientin  mit 
der  Vulva  gegen  eine  Stuülkaiite  beschuldigt.  Iti  undereu  dürfte  daü 
jahrelang  l'ortgesdxtc  Kratzen  wegen  Juckfiis  au  der  Vulva  nicht  ohne 
Bedeutung  sain,  wenn  auch  diui  Vorkommen  des  CaucroTds  ina  Ver> 
gleich  zum  Pruritus  vulvae  ein  seltenes  zu  nennen  ist. 

Behandlung.  Jede  verdächtige  Prominenz,  jede  lungere  Zeil 
nässende  Partie  der  Vulva,  jede  grössere  Warze  oder  ein  längere  Zeit 
bestehendes  Condylom  darf  namentlich  in,  den  späteren  Lebensjahren 
durchaus  nicht  unberücksichtigt  bleiben;  e»  uniss  mögliclist  bald  v5t> 
lig  be-seitigt  werden.  Ist  aber  eiu  CaucroVd  erkannt,  wozu  ja  nach 
der  oben  angegebenen  Schilderung  keine  Anleitung  mehr  noihwend^ 
ist,  so  darf  bis  zu  seiner  Entfernung  keine  Zeit  verloren  werden  und 
die  Exstirpatiun  muss  su  .-iurgfiiltig  als  nur  irgend  möglich  vorge- 
Dommen  werden.  Man  wird  mit  Messer  oder  -Scheere  den  Tumor  in 
Gesunden  unischneideu  und  wo  er  der  Clitoris  nahekommi,  die  Basis 
so  präparirfu,  diiss  die  Corpora  cavemo.sii  mit  der  galvanocaustiscbeo 
Sclilinge  abgetragen  werden  können.  Die  klaffende  Wunde  wird  niOD 
nach  Stillung  di-r  Blutung  veruahent  da  an  dem  grö.s8t«n  Tail  der 
Wunde  prima  iutentio  erzielt  werden  kann.  Sind  die  Inguinaldrfiseo 
ii^nd  geschwollen,  so  mtiPSfn  wie  Küstner  und  Ruppreeht  mit 
Hecht  bcUint  hüben  dieselben  nusgesehält  und  systeniatiiich  alle!!  Kelt 
nebst  den  I>rÜBeu  entfernt  werden. 

Nicht  imbedeuklich  erscheint  mir  wegen  der  Nähe  der  grossen 
Geffisse  das  von  A.  Martin  eingeschlagene  Verlahreu,  den  flut^tuiren- 
den  Drtisentumor  zn  sjialten,  die  Hohle  mit  di^ni  scharten  Lötfei 
auszuschaben  und  dann  mit  einem  aut^giebigen  Jodverband  zu  ver- 
sehen. 

Für  sehr  gut  halte  ich  dagegen  den  ßatb  von  Ä.  Martin,  vor 
Beginn  der  Kxstirpatiou  au  der  Vulva  die  provisorische  UmslechuDg 
der  znfnhrenden  Hauptgefasse  vorzunphrnen. 

l>er  operative  Eingrifl'  wird  übrigens,  auch  wenn  man  grosse 
Stücke  der  Vulva  und  selbst  hei  sehr  alten  Frauen  reseciren  muKs,  in 
der  Regel  ausgezeichnet  ertragen.  Fieber  kann  völlig  verhütet  werden 
und  12—14  Tage  Bettruhe  sind  meist  ausreichend.     Durch  Sitzbäder 


Die  Neubildnnj^  der  Valva. 


U)  Osteome,  Enchondrome,  IVeurome,  Echinoooooen. 


von  Weüenkleie,  Carbolsäura  oder  Sublimat  kann  man 
fie  HoiluQg  unterstützen. 
Ist  der  Proecss  bereits  zu  weit  fortgeschritten,  aU  dtwe  die  Neu- 
bildting  ganz  exstir|iirt  werden  könnte,  so  sind  euergisclm  Cauterisa- 
tiuDt>u  mit  dem  Ferrum  candens  zur  Verminderung  der  Jauchung 
erfonierlich.  Auch  kann  man  die  eiternden  Fluchen  mit  Kali  chlo- 
nciim  itder  mit  Joduf'onii  hestreiicn,  oder  mit  Carbol-  reap.  Siibli- 
nmtlQsungen  abtipnlen.  Durch  kalte  Umschläge  und  Injectiimen  nml 
öilfKTt^  einfache,  warme  Bäder  werden  die  Kranken  erleichtert,  ja  so- 
gar Manche,  welche  dem  Wasser  eine  besondere  Heilkraft  zuschreiben* 
Ira  neaer  Hoffnung  b»lebt 
I  Beitel.  Knuikbeil«n  dua  wvibl.  Geschlvchtii  II.  72ä.  Fallni.  Echinooocco 
M  KT»»'!«'  labbro  liniulro  della  rolva  Giu.  Ji  ospeilale  Milaiio  1885.  VL  4S4. 
KoDUed;  and  Scbneev  0|{t  i.  in  S  ildebranilfe    Knuikb«U'D    üvt   ftusseni 

FalMu   lK7b  p.  52  u.  M.    SimpBon  J.  Y.,  Cliiiical  Lecturet  od  dieeiuM  of 
n.  FbiUvtelpbia  \m3  p   1-13. 
£^   müssen   hier   nun   noch    einige   GeschwOlate    der  Vulva    er- 
wähnt werden,  welche  von  glaubwürdigen  Beobachtern  gesehen  und 
beschrieben,  docli  so  auitserordeuttich  selten  sind,  dass  «ie  seitdem  von 
keinem   Andern  wieder  gefunden  wurden.     Nach   BeigeFs  Angabe 
soll  Bartholini  bei  einer  Puclla  publica  in  Venedig  eine  so  bedeu- 
tende Verkuueherung  der  Clitori.s  constutirt  hnbeu,  dnss  sie  ihre 
Liebhaber  beschüdigie.     Bellamy   zeigte   mu;h    dcuiselbeu   Autor  der 
[■alhoiogisofaon  Oeselbicbaft  in  London  ein  Präparat,  welches  von  einer 
Tnjährigeu  Frau  herrührte  und  iu  einer  liornartigeu  Geschwulst 
vtin  Fumi  tmd  Grösse  einer  Tigerkrallc  bestehend  unter  dem  Praepu- 
tium  clitoridts  hervor  gewachsen  war,     Schneevogt  schilderte  eine 
II      mehr  alfl  fausfcgrosse  Üeschwulst,  welche  durch  einen  3  Centim. 
^^  langte   Stiel  mit  der  Clitoriü    in  Verbindung  stand,    vun   höckeriger 
^BOberftiU*he  war,  sehr  hartes  QefÜge  und  auf  der  Schnittfläche  knor- 
^  [lelige  Textur  mit  weicheren  und  harten  verknöcherten  Stellen  zeigt«. 
Weder  irgend  einer  der  neueren  Autoren,  noch  ich  selbst  haben  je 
etwas  Aehnlichee  beobachtet 

Ebenso  ist  von  Neuromen  der  Vulva  nur  ein  Fall  bekannt  und 
Too  Sir  J.  Simpson  beschrieben.  Es  handelt«  sieb  luu  submucös 
in  der  Nähe  des  Orificii  urethrae  sitzende  äusserst  schmerzhafle 
CnAtchen. 
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liiui.*ii  imhcetplipinl  sind  «He  Ton  Keitu'uly  beobnclit^-t^n  selir 
pUndlicIieit  „K4?nsitive  papiUfin  oud  wurts",  die  uu  dur  liint^ntlitdie 
Vostibulmn  und  der  Nymphen  süxen,  uls  UebcrbleiKsel  mangeUw 
vtrlirilt^r  llceratioiien  ans  Gmniilutioncu  mit  niAngcllmncm  Kpith< 
und  (iirht4>n  (teiUsspu  bestehen  »dien.     Ich   habe  nie  Aehuliche.^   bv-_ 
ubuchtet,  dtMike  mir  aber,  äana  diese  Wiir/en  H&Ae  des  hyperäxfhi 
tiMjhcn  Hymen?«  gewesen   simi.    die  allerdings  uls  ür!*ft*'hfn    snleh^ 
Buschwerdc'U  sieh  tiiideu:  weiui  es  nicht  Woa  kleine  Papillome  warei 

Auf  diu  «luridi  Ecjunfwitceeu,  Gefäaserkrankungen  und  VerleLznn- 
gen  entet«hendon  OeMctiwnlste  gehen  vir  später  ein  (s.  Vorices  ai 
Thrumbu»  Vulvae). 


12)  Hydrocele  feminao. 

Fleumtnff.  Hax.  ile«iliAii.  lSri5  p.  21.    IlfnniK.C..  Arcbiv  r.lfynHxV.  XX^ 
lUS.  IS&t'ÄJ  (diUKÜHt  'lie  Litt-nitur).  Nieii)»nii,  Uflier  tien  prooeiuua  vnifiitaln 
weibl.  (it»cbl<%ht-c  viv.    (iöttinuvn  IhKf.    J.  l).  Othnrn.  Luni»ft,  London  It 
1.  423.     Siicbi,    Üu»ch,   UeiccbWchtoleben    de»  Weibes  III.  K2.    Soansoni. 
Uhrbuch  IV.  Aufl.  p.  310. 

Kiemann  nnternnoht«  auf  Henle's  Anre^ng  hei  AÜ  Gmbryon« 
und  Kindern  den  Prueessus  vaginalis  peritonuei  und  coustatirte,  de 
er  aurh  b«i  wei)di<dieti  Eiubrvnnen    erst   vom   dritten  Munal  »n    <ii( 
bildet,  doits  er  dann  am  häiifig.^ten  zwischen  dem  Tt.  nnd  1.  Monat 
fnuden  winl  und  Qberhuupt  in  mehr  als  der  Ufdlle  uller  Kälte  zu  et 
jdatiren  Ui;  niei!iloiiteii.s  beiderseib',  uenn  einseitig,   hiinfiger  rechter^ 
seit«,   wonuH  sich   auch   die   grössere  Häufigkeit   der   Leistenbruch^ 
rechts  erkläre.     Wenn  dieser  peritouaeale  Fortsatz  bis  in  den  Moi 
Veneria  reiohi,  also  durtdi  den  LetstenkHUiil  um  dtw  rimde  Mutterbai 
tind  demnuch'it  der   Eingang   dieses  Sackes  am   inneren  Lcistenrii 
verklebt  oder  fe-st  verwächst,  so  kann  es  in  dieser  Höhle  zu 
Tmnssudrttion  von  FlttsKigkeit,  oder  auch  nchon  vor  der  VerklehnnfT 
Ä»  einem  Austritt  von  peritonaealer  Flii.'*sigkeit,  in  den  Sack  Uomniei 
Diesen  /usljind,  bei  dem  also  eine  mehr  «reuiger  pralle,  fluctuireDi 
Ge.sehwukt  in  einer  Schandipjw  »ivh  tindet,  hat  mau  als  Hydrocol 
Inv^iehnet,    Die  Geschwulst  kann  eigifiss  wenlen,  ist  transparent, 
verscliiedeue  Male  mit   Hernien   verweelisctt  und  sogar  herniotomii 
word*?n.     K.  Schroi'der  sali  einen  Fall,  in  welrhem  sicli  ihr  si'rliÄPr 
Inhalt  in  die  Hnuclihühle  entleeren  liess,  wo  alw»  die  OminiiinicjitiMn 
zvri>»uhca  Processus   vagiualis   und  U&ucbhi^blc  noch  oß'eu  geblieben 
war.     Ich   .srllwi   habe   keine   ßeobaehtnng  einer  Hydrweit)  xn   vi 


RmÜhnrag»(tfiningr>o,  KnU<lii<]an);i!i]  nn<l  Kxantheni><  ilcr  Vulf 

-irhncn  ifelmht.  Nieiuau  gab  von  seincu  beiden  Fülleu  guW  Abbil- 
iQDjIfi'Ti.  Henni^  glaubte,  dääs  iu  eiuerii  von  iliiii  beobacht«t<:ii  Kalte 
fine  liiübmöiidiormigc  Kluppe  zeih\-eilig  den  Vorkehr  der  GeHchwnilsi- 
ftQssIirkeit  tuit  d*fu)  I3auc1iniuni  !il>g(»perr^  liulie. 

KudlicU  kauu  iu  dt-m  Zellgewebe  des  Lttbium  njaju.s,  welebes  eine 
Forbwtzurij;  dor  Fasci«  siipertieiaiis  nhdonunis,  iinnlog  clor  Tuniea  dar- 
an« iwei   niÜlteru   iK-stehen   soll,  zwischen  diesen   btriden  IJliit- 
•m,  nlsii   in   einem  nicht  mit  serÜBt-r  Haiil  ausgekleideten  Saek,  sieb 
FlQ.'isigkeit  unsammeln  nnd  dieser  Tnmor  Imtte  den  meisten  Aiifipriich 
«f  den  Nniuen  Hydrocele. 

läi  die  FlQt^üigkeii  refKinirUar,  üo  wird  nuin  blus  ein  Bnicbbaud 
nflf(Een.  Int  iler  Pntw^-^sns  aber  narh  innen  i>bliterirt,  so  nin?«  er 
j^e^palteu,  dor  Inlmll  entleert  und  der  Sack  unr  datin,  wenu  er  sich 
fieder  anftllU,  durch  Injectionen  mit  Judtinc:tur  oder  .%%  Carbol- 
l^eiing  znm  S^^hnimpfen  gebnudit  werden:  Scanxuni  fand  die  Ex- 
aiion  eines  StlUkes  der  Wund  ertulgb«:  gelingt  die  Verödung  uicht^ 
ist  völlige  Kxuifiiuu  des  Hacke»  uolhweniUg. 


Fünftes  CapiteL 

Krnühriiu^sstOniii^cu,  Eiit/Qmhiu^m  iiiiii  Kxaulliriiii' 
der  Vulva. 

E{aut,  Schleimhaut,  nrneen  und  GefSsso  der  Vulva  können  oin- 
wla  und  vereinigt.  Sita  und  Aiisgangspuukt  cntzniidlicher  VerTiude- 
tii^eD  werden.  Üic  Furnien  der  Krnäbriingssl(*irungen  sind  daher 
■uifli  hier  sehr  mannigfaltiger  Art  und  eine  ganze  Reihe  derselben 
*wtm  itchon  in  dem  frühesten  Kindesaltvr,  ja  besonders  bei  Xeuge- 
wnitcn  auf.  Ebenso  finden  sie  sieli  im  lirfbercn  und  h5chst4?n  Alter, 
•■«•h  de«-  Menupaose,  und  macdien  dann  nicht  selten  die  unerlrSg- 
«4»t*fn  Bearhwerden.  Wir  finden  an  keiner  andern  Stell«'  «b'«  weih- 
wlno  Kiiqters  eine  solche  Menge  von  Ijefiisseu  und  Seh  well  körjjeni, 
WB  BO  »ensiblee,  zu  Secret^n  und  TranäsiidalcD  geneigtes  Gewebe  uiid 
1ifg*nflwu  sonst  ilie  regeliniissige  Verunreinigung  diirf^h  Excretioneu 
"»  Blut,  Urin  und  Stuhl  so  leiebt  wie  hier.  Sdir  viele  dieser  Kr- 
«uknngen  sind,  weil  man  wegen  ungenauer  Beobachtung  sie  nicht 
■iber  Bpecitieiren  kouute,  allgemelu  nur  als  Pruritus  vulvae  bezeichnet 
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worden,  ein  Xame,  der  veiter  Nicht-^  als  die  Angabe  des  vicbtigstcn 
S^TUptoms  enthält.    Wir  uutcrscheiden 

a)  Die  einfachen  Entzündungen  der  Vulva: 

1)  Vulvitis  catarrhallB,  Phlegmone,  FurunculoaiB,  FoUiculitia  vi 

Bebrund,  Wiener  med.  ill&tUr  1»7Ö  Nr.  14  u.  Iti.  Ulackwoöd.  Ceo- 
tralbl.  f.  Cyniiek.  l;«5  Nr.  :18.  Üreiskj,  Prager  ZUschrft  f.  Ilutlkunde  lH8r> 
Nr.  1.  Urunueau,  F..  l^^rupi,  herpet.  aaz  orgait.  ext  clieK  la  feiaaie.  Park 
1880.  I€8  |t  Caiuiie.  C.  r.  ^lyiin«1c.  1887  [i.  621.  Duncan,  M.,  Med.  Tinm  u. 
Gaz.  IxKitkm  18801.  19!).  Fleischmann,  Kraurosis  vtüvae.  Prag, med.  Wocben- 
Bclirift  18»fi.  XI.  »41.  Fonrnicr.  L'abcU!«  niM.  Nr.  IC.  1881.  Oongenheim 
el  Soyet,  Folliculit«a  vulvairea.  Anoal.  de  dennat  et  sjyh,  Paria  1882.  2.  s.  lü 
209.  JunovBlcy,  MonafcMihria  f.  prakt.  Derroat  1886  Nr.  11)  (Krauroei»).  Kühn, 
Ztilächr.  f.  Chir.  u.  (Jebh.  1S66.  V.  3  u.4.  Laudau,  Arehiv  (.  Gynaek.  XXXTH. 
IIT).  Ollivier.  C.  f.  (iynn«k.  188«.  bt>.  Pekhani,  Gr.,  Arot-riaui  Journ.  obA 
Newjork.  Aup.  188T  p.  785.  l»ott ,  JahrLnch  f.  Kinderheilkunde  XIX.  1. 
Prieatley,  'fr.  oUtetr.  Soc.  Undon  (13W)  1S85.  XXVI.  15tt.  Seegen.  Dia- 
beteil  Diollitua.   II.  Autl.  187ö  p.  108.    Siiiison,  F.  T.,  Lancirt  1887.  ü.  b20. 

Die  GntzOndnng  der  Vulva  beginnt  mit  RSihimg,  Schwelli 
und  zunehmender  Secretion  an  verscIiicdcneQ  Stellen  je  nach  Uirer 
Uraat^he.  Ist  nur  eine  einfache  Hnthiing  vorhanden,  so  spricht  man 
von  einer  Dermatitis  simplex,  küuunt  es  zu  einer  Betheiligung 
dea  Choriuii  und  aubcutauen  Oewcbe.i.  fidls  dieselbe  allgemein  ist  — 
von  einer  Phlegmone  vulvae,  falla  »m  partiell,  von  einer  —  Pu- 
rnneulosis  vulvae.  Sind  vorwiegend  die  Follikel  afficirt,  so  nennt 
mau  dos  Leiden  Follicoliti*«  vulvae.  Dieser  Ätlection  nahe  steht 
die  chronische  papilläre  Ent7.Uudung  der  Vulva,  eine  Ab- 
etoHXung  der  überfiüchlichen  Kpithelscliicht  mit  deutlichem  Her^'or- 
treten  der  entzündlichen  Pupillen.  Dieser  Process,  hauptsächlich  in 
der  Mucosn  vulvae  sitzend,  kaun  die  Scheide  entlang  bis  mr  Cervix 
kriechen  (Prie-sth^y). 

Bei  der  Phlegmone  Vulvae  ist  die  Haut  stark  geschwollen, 
roÜi  oder  hiauroth,  THlematÖs  und  es  kommt  öfter  zur  Abscessbildung. 
Bei  der  Folliculitis  vulvae  sind  einzelne  oder  zalilreiche  Follikel 
in  Fonn  Bteckundolkopfgrosaer  Kuöteheu  bald  mit  eitrigem  Inhalt  so 
dass  sie  auitiiphen  ähnltrh  den  Montgomerj-'schen  Drüsen  in  der  Areola 
tnammae.  Die  Haar-  und  Talgdrüsen,  aber  auch  die  Schwoisedrüsen 
sind  es,  welche  zunächst  durch  Hyporsccretion.  duun  dureli  Verstopfung 
ibrtT  Au»fiihrung^^änge  uud  darauf  durch  Abscedtnmg  zu  Subntanz- 
verlusten  unter  Fieber  und  Schmerzen  fQhren,   Diese  Abscesse  wachsen 
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zu  Kirschen  grosse  und  finden  sich  nacheinander  an  veraciiiedeucn 
illea  <ler  Scham. 

Bildet  sich   ein  Furunkel  in  den  grosaon  oder  kleinen  Scham- 

>pen,  80  ist  die  Haut  mehr  geschwollen,  derhor,  das  Oedem  erheb- 

tiher,  iler  KuoU:ii  wird  grüsser  und  die  Eitenmg  ßUirl  ztirÄii&slossuug 

Pfiockfcs, 

Aetiologie.     Zur  einfachen   Vulvitis    siud   prüdisponirt   kleine 

Kinder,   bei  denen,   wenn  sie  nicht  mubcr  gehalten   werden,    durch 

Urin  und  Koth   die  Üuitseren  Genitalien  angeätzt  werden.     Ein  Bei- 

tifiel  einer  Honpitidendemie  in  dieser  Art  durch  die  Schuld  unreiner 

ITJUieriuneu  lieferte  Ollivier.     Später  nach  Eintritt  der  Geachleehtö- 

rtäfe  ist  es  bnsonders  das  ausfliesHende  Blut,  vielleiclit  in  Verbindung 

mit  ätzenden  Vaginalsecreten,  welches  zu  rircnmacriptt'n  Entzündungen 

'Uöer  Art  fuhrt  (Hehrend),  so  dfkss  die  Affection  dem  Typus  der 

SleuätruatioD  entjiprechend  auftritt. 

Srrophuhwe  und  Reizung  durch  vom  After  zwischen  die  Falten 
ier  Vulva  eingekrocheue  Oxyures  vermiculares .  welche  Kratzen  und 
Schenem  veranlassen,  werden  von  Matthews  Duncan  als  Crsachcn 
btttritten.  Fettleibigkeit^  durch  welche  Sttmen  in  ilen  HiLutgefsaaen, 
bltttrigo  und  abnorm  starke  Absnndeningen  herbeigeführt  werden, 
i>t  eine  bänfige  Ursache.  Auch  äusserliche  Verletzungen,  Quetschungen, 
Erfrit'rungen,  Erkniiikiingen  liefer  gelegener  Organe,  wie  des  Qecken- 
twiiJegewebes.  Kühn  fand  die  Comedonen  und  Melicerisgeschwttlste, 
ttxttft  die  Schwellung  der  Follikel  mit  Induration  de«  Nachharge- 
wAes  und  Abschilferung  des  Epithels  häuHg  bei  Prostitiiirtcn,  wo- 
«wrdi  diese  Veränderungen  den  obertlüch liehen  Plafpies  muqueuses 
^^pliilitischer  sehr  ähneln.  Schliesslich  finden  sich  alle  dieee  einfachen 
Fornieo  »ehr  oft  bei  Pui^rpercu.  sei  es,  daas  sie  mit  der  llypcraemie 
*I(T  Organe  und  nmngelbajter  Heiuhaltuug  sclion  in  der  (ira^ditat 
üi'eii  Anfang  nehmen,  oder  erst  in  Folge  des  Geburtsherganges  ent- 
•Wwn  und  viele  derselben  werden  durch  Vernaclüä-wigung  chroni-icb. 
Die  dureil  sie  bedingleu  Heschwerden  siud:  Jucken,  Brennen 
tftl  Stechen,  welche  zum  Reiben  und  Kratzen  führen;  hierdurch  ent- 
'*«b«i  HauUbschOrt^mgen,  die  Secretiou  wird  erhöht  mit  BInt  ver- 
"Wigt  und  die  Leiden  werden  erbeblich  gesteigert.  Der  ausfliesseade 
Crin  venir«u:ht  heftiges  Brennen;  die  menstruelle  Congestion  bringt 
ZiQahiDe  der  nnangenehmen  EmpBndnngen.  Kommt  es  zur  Furun- 
■a- oder  Absoessbilihmg,  so  wird  diw  Gehen  sehr  erschwert,  da» 
Silun  manchmal  kaum  möglicli  und  spannende  klopfende  Schmerzen 
''**«n  hinzu. 
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Die  Daupf  der  arnton  Erkrankung  betraf  l'^j— 3  Wochen,  bä 
Kindern  noch  Kluger.   Die  Bc»L-itiguug  ei-t'ordert  häufige  Waacfaim- 
gen  und  Umschinge  mit  laiiea  oder  kuhleii  P'ltlssigkcitou,  bei  gröasereo 
Individuen  Sitzhiider  mit  Zusat./.  von  AfJstringentien.     Kerner  Anwra- 
duug  Tun  VaseUasnlbeu  mit  Tuunin,  Kxtr.  Ratanhiae,  Alaun  etc.: 
2 — 4  Gmmni  auf  üO.     Uci  hurtiiäckigeu  AH'eetioaeu  snnd  eucrgisctiu 
Waschungen  mit  *2 — Riiroc-ent.igeu  CarholsiiQreiustingen  oder  Snblimai- 
Sölutiou  11—2:1000)  indicirt.    Sind  grössere  wimdo  Stellen  da,  so  ist 
Auch   di\n  Aufstreuen   von  Jodoform  in  Pulver  oder  die  Bepinseliia^     1 
mit  .ItKlDfünnsidben  zu  versuchen.    PriPHtley  wandte  hei  der  papilläreti 
Vulvitis  Acid.  nitricum,  Quecksilbern itntt  und  den  galvanischen  Strom  J 
mit  Erfolg  an.     Die  trockene  Application  von  Zincum  o^^datum  pu*^! 
rum  hat  auf  eiternde  Wundeu  nicht  itiinier  einen  glVnstigen  Eiafliisa." 
Pott  empfahl  zur  Behandlung  der  Leucorrhoe  der  Kinder  Jodofonn- 
bougics   5 — S  Ctm.  laug   von    der  Dicke   eines  dUnnen  Bleistiftes  iu 
die  kindliche  Scheide  einzulegen.     Meist  reichte  ein  Doogie  auH  und 
selbst  veraltete  Fälle   sollen    in   auffallend   kurzer  Zeit   geheilt  sein,    i 
Empfehlenswerth  ist  ferner  Ichthyol  (10,0  auf  100  Aq.  d^till),  od«™ 
10%  iu  Vaselin,  Lanolin,  Mollin. 

Bei  Phlegmone  und  Abscessen  mache  mau  eine  Incision,  sobald 
Eiterung  fühlbar  ist,  bewirke  gröndliche  Entleening  und  lege  onti^ 
septischen  Verband  an.  Bei  der  Furunculose  sind  Äbrasiren  der 
Sctumihiutre,  Application  von  Seifeupflaster,  warme  Sitzbäder,  niuucli* 
mal  aber  auch  Cntaplasmata  eniullieutia  von  gutem  Erfolg.  —  Gegen 
FoUiculitia  %idvne  wende  mim  Waschungen  mit  Kali  carbouicura 
in  Lösungen  an;  Aetzuugcn  mit  dem  Hölleniitfinstift  sollen  nach 
Behrend  radical  wirken.  Zur  Vermeidimg  von  Recidiven,  besonders 
bei  ScropbulÖsen  sind  Jod-  und  Sool-  und  Seebäder  indicirt.  HieraaH 
reihen  sich  tenier  die  Schilderungen  der  ™ 

VulviÜB  diabetica.     Wenn  auch  der  Diabetes  dabei  die  Haupt* 
Sache   ist    und   weil  er  unheilbar  ist,   auch   die  durt^h   ihn  bewirkt 
Vulvitis  si(ih  nicht  völlig  beseitigen  lässt,  so  wirkt  letztere  durch  dl 
ewige  Jucken  und  Breimeu,  durch  die  Absonderung,  die  Htörang  dl 
Naohtrulie,  den  Schmer/,  die  Erschwerung  der  StuhlauHleerungen  ui 
Verminderung  des  Appetits  80  bald   verschlechternd   auf  tla*:  Allge 
meiubefinden,  dass  die  locaie  Aflection  zweifelsohne  zur  Bescbleuni'j 
gimg  dre  schlimmen  Au.-fganga  mit  ltt*iträgt.     Die  Leiden  dieser 
tientiimen    sind    geradezu    bejammernswerth.     All«  Theile  der  YmU 
sind  kupferig  geröthet   und  geschwollen,  einzeln  wie  mit  Puder 
streut,  andere  n&seud  und  durch  das  Kratzen  hier  und  da  mit  kleiiif 
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wnorrLa^ien  diirchsetÄt,  das  Gewebe  ist  trocken,  spröde,  faltig,  alter 
«twaa  starr  iiuzun^liJeD.  Die  Äffectiuii  kriecht  iu  der  Hfgel  buM  auf 
die  Scheu  keifalten  und  auf  den  Mona  Teneria,  häufiger  noch  nach 
htnteu  um  den  After  hcrura  fort.  Nimmt  die  Erkrankung  ab,  so 
wird  daa  Au.«eheu  blo-sser,  bläulich  gmu,  es  zeigeu  sich  gt>;rLiige  Ab- 
•chupptingen,  flie  Kissiu-eu  verheilen.  Aber  in  der  Regel  geht  der 
Prooeee  dann  doch  auf  andere  Stellen  über ,  wler  er  macht  nur  ent> 
leud  dem  Nachlass  des  Diabetes  i^^missioiien  und  tritt  bald 
ler  um  fio  stärker  auf.  Am  intentiiTgten  habe  ich  ihn  bei  Patien- 
iHU  j;e«fbi»n,  die  4 — 5%  und  mehr  Zncki-r  im  Urin  liatten  nnd 
sonders  eine  derselben  habe  ich  jahrelang  zu  beratheu  gehabt,  in 
reu  Familie  viele  Falle  von  Diabetes  Torkaraeu  und  deren  Maim 
ibat  daran  gestorben  war. 
Die  Diagnose  ist  so  einfach,  dass  manchmal  ein  Blick  auf  daa 
Bchriebeue  Aussehen  der  Vulva  sofort  auf  den  vorhaudenea 
aufmerksam  macht:  iu  ein/.clneii  Fülten  über  war  ich  er- 
^^unt,  obwohl  das  Aussehen  der  Theile  bestimmt  dafür  sprach,  keinen 
^pudccr  im  Urin  zu  tindon.  So  entsinne  ich  mich  namentlich  eines 
^Blbi,  in  welchem  wiederholte  genaue  Uruiiuitersiichuugen  keiue  Spur 
^HVZacker  ergaben,  der  PnirituH  war  enorm,  das  Aussehen  der  Vulva 
guz  wie  bei  Diabetes  luid  schhesslich  eutwickelt«  sich  ein  Vagi- 
bKtcarciuum  sehr  rapide.  Daäs  bei  einer  Iteihe  dieser  Fälle  Pilze 
pit  Ursache  dieser  Veränderungen  sind  und  zwar  der  Leptothrix 
Leptomitus,  vieUeiclit  auch  eine  Art  des  OYdum  albicans  ist 
nfelJos.  Kur  habe  ich  sie  nicht  in  allen  Fallen  ündeu  konuen. 
'BT  viMen  ja.  daüs  beim  Diabetes  llautaffectiunen  ^sehr  häufig 
■u»^:  in  schweren  Fällen  ist  die  Haut  trocken,  schuppig;  starkes 
ifltutjiicken,  si)eciell  der  Pruritus  vnlvae  wird  daher  als  ein  ge- 
^Wühüliclies  Symptom  von  denjenigen  Aerirten  angefahrt,  welche  oft 
tit  Diabetes  kranken  zu  than  haben  (Seegen).  Grosse  Disposition 
Funmeulüse  nnd  Carhuukel  ist  bekannt  und  da.s  Auftreten  von 
'cieiu  aU  K.  glyco^^urique  wird  geraile  von  den  Fmnzoscu  als  Fulge 
[Ott  zackerhaltigen  Urins  aufgeftihrt.  Indessen  paest  diese  Bezeich- 
gemde  iiiif  die  V^ulvitia  diabetica  doch  ixioht  ganz.  Hier  sind 
kleiueii  Kni'dcheu  und  Ula^clieu ,  hier  ist  frUlizeitig  diffuse 
^Wliung.  braune  Kfithung  und  trockene,  sprüde  Haut,  wechselnd 
niaseiidcn  Stellen.  In  den  schwersten  Fällen  von  Diabetes  ist 
'"VOD^  2U  gangräoüsem  Zerfall  constutirt  worden,  indesseu  habe 
tülbni  bei  den  schlimmsten,  Kum  Tode  führenden  Formen  der 
Nritia  diabetica  nie  Gangr&j  der  Vulva  erlebt.   AVenn  mau  die  von 
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Seegpn  mitgethHilten  Kniukeiigescbiehteu  durchgeht,  so  findet  man 
unter  den  ^7  erkrankten  Fmuen  nur  2  mit  Eczein  (Xr.  13S  u.  139^ 
uud  zwei   mit  kleinen  Furunkeln  der  Vulva  (N'r.  46  n,  ßä)  and  bdH 
allen  4  Patientinnen  scliieu   die  AÜ'ectiou  eine  nur  massige  zu  sein. 
MuQ  könnte  aUo  nach  den  Erfahrungen  eines  k<i  gewiegten  Praktiker 
wie  Seegen,  da  er  auch  im  Text  seines  Werkes  diese  AfFection  ziei 
lieh  kure  hehaudelt.  deukcu,    sie  sei  nicht  häu6g  und  nur  unter 
unlnet.     hide»«seu  glaube  irh,  diiss  gewtMS  viele  der  Patientinnen 
von  Badeürztcu  nicht  gern  an  diesen  Stellen  untersuchen  lassen  ui 
in  Folge  davon  8olclie  AfFcclioneu  nicht  oft  gefunden,  ja  von  manch« 
Krauken,   die  sieh  sehr  genireu,   geradezu    ab'^iehtUch    vei"Sehwii^( 
werden.  Dass  aber  das  Leiden  gar  nicht  selten  vorkommt,  geht 
hervor,  dasa  Ich  in  meiner  Praxis  wenigsteuH  2(>  mehr  weniger  inten-" 
sive  Fälle  desselben  erlebt  hube. 

Die  Behandlung  dieser  Zustände  muss  sich  natürlich  zunächl 
gegen  die  Ursachen,  also  gegen  den  Diabetes  richten  und  in  Regelni 
der  DiUt,  in  Fleischkost,  in  Anvveudung  von  Chinin  innerlich  und 
Gebrauch  von  leicht  eröffnenden  Mitteln,  namentlich  von  Carlsbad^ 
Salz  oder  Carlsbader  Wässern  bestehen. 

Dringend   aber    verlangt   die   Patieutiu  auch   immer  und  inunt 
wieder  eise  locale  Kur  gegen  das  entsetzliche  Jucken  und  Brennt 
Da  sind  nun  manche  Mittel  anzuwenden  mit  vorübergehendem  bali 
geringerem,  bald  besserem  Krlblg  und  eine  häufige  Abwech.'^hing 
nCthig,   weil  die  meisten  derselben  nach  einiger  Zeit  keine  Di< 
mehr  leisten.    Ich  empfehle  7u  allererst  sorgfaltige  Waschungen  mj 
lauwarmen  Lösungen  von  Salicyl-  oder  SubiimatwasBer  (l:IOfl( 
oder  von  Carbollösungen  von  3 — 10%  steigend  und  nach  der  AI 
trocknung  in  den  leichteren  Fällen  Bestreichung  aller  afficirten  Stell« 
mit    gutem    Vaselin:   dieaem   wird   später  auch  eine  kleine  Quaniit 
Salic^rlsäure    l:3(JU  zuge.setzL     Bepinselnagen    mit  Zinksalbe,    alle 
oder  mit  weisser  Prücipitataalbe  vermengt  oder  letztere  unverdünnt, 
timn  auch  mauchmul  gute  Dienste.   Ehenao  Jodoforrnttnlbe  und  Jod«. 
Sozujodul   und    deren    Salze   mit  Gljcerin,    Molün  etc.,  femer  au( 
Ichthyol  ^8.  o.  S.  50). 

Eine  grosse  Erlrichterung  gewährt  manchen  Krauken  der  Anfei 
halt  im  Sitzbade  von  2C— 28"  R.,  welches  täglich  IV',— 2  Stnndc 
nnsgedehnt  M'i-rdeu   kann  und  dem  man   '»  —  1   Pf.  Weizenkleie  odi 
auch  leichte  AdHtringL-ntien  wie  Kichenriudeuabkuchung,  Tannin,  Alaul 
u.  A.  zusetzt     Die  Ahtnickuung  der  Tlieile  darf  nicht  reibend,  soi 
dem  nur  Lupfend  g(*Mchelien.     Auf  diese  Weise   verhütet  man,  de 
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sicii  Borken  an  der  Vulva  bilden  tiud  dass  daa  Secret  antrocknet  und 

Dr^iit'D   Reiz    ausübt     Das   ist  bei   der   trockenen   Behandlung   weit 

^*^•Ilw^erige^  zu  erzieieu  und  die  einfache  Bestreuunjf  mit  Pulvern  int 

ULtn  so  weniger  zweckmässig,  als  die  Haut  ohnehin  eine  grosse  Nei- 

i^iiiig  zur  Trockenheit   nnd  Sprftdigkeit  bat.     In    c3er  Niu;ld,   wo  die 

Pt*tientiuneu  um  meisten  leiden,  sind  UmachlSge  mit  der  Badefiüwig- 

^Keit  oder   erneutem   Aulettreieheu  jeuer    obeugenauuten    Salbe    vorzu- 

^ftelimen.      So    lindert    inan,  so    heweert    man,    heilen  können   einzelne 

^■teilen,  die  meisten  Patientimion  aber  sterben;  jederzeit  aber  sind  sie 

^B^ni  Ante  dauktiur,  der  sieL  eiugeliende  Mühe  giebt.,  ihre  Qualen  zu 

^Brleichtern. 

J^  Lucal  hat  mau  ferner  auch  Anodyua  angewandt,  z.  B.  Cbloro- 
Turui  iu  Mandelöl  (1:5)  zu  Einolungeu  der  .schiuer/haften  St«llen. 
EliviLso  kann  man  Belladonna-  und  Morphiuntsalben  1 — 2,0  zu  5U,0 
V&sehne  und  5— lü".'«  CocÄ'üibepinselungeu  gebrauchen. 

Dea  innern  Gebrauch  der  Narcotiea  lialte  ich  —  die  aller- 
^chlinmuten  Fälle  und  letzten  Slailien  de»  l^eidena  ausgeschlossen  — 
ttU-  contnündicirt.  Getjen  Somnal,  Sulfonal  und  imschfidliches 
Puiulde)i_vr|  Inibe  Icli  aber  Nichts  einzuwenden.  Allgemeine  warme 
Bäder,  kraflige  Kosi  mit  möglichster  Vermeidung  der  stiirkeinehl- 
luUtiften  Sachen.  Rothweine  und  Chinin  iu  den  verschiedensten  Pra- 
fx^nten,  sind  hier  vor  allen  andern  Dingen  indicirt.  In  neuerer 
^it  bat  man  den  galvanisehen  Strom  angeblich  mit  gutem  Erfolg 
KtgiD  Pruritus  vulvae  gebraucht  (Bhiekivood).  v.  Campe  nahm 
SSlemente,  die  Anode  iu  die  Vulva,  die  Katliude  ttber  die  erkrankten 
SteU«),  die  Sitzungen  dauerten  It)  Minuten.  Diese  Therapie  wäre 
■ntotaeU  auch  bei  der  Vulvitis  diabetica  zu  versuchen. 

An  diese  Stelle  gehört   ferner  die  Beschreibung  der  Kraurosis 
Ulrae: 

Breiaky.  welcher  dieses  Leiden  zuerst  beobachtete,  erkannte  in 
«tn  ausgebreitete  Schrunii>fung.svorgiinge  an  den  äussern  Genitalien, 
•wWD  Haut  weisslicti  oder  gliiu/.end  und  trocken,  blass  oder  rötldich- 
Pwi  mit  welsslichverwaschenen  Flecken  besetzt,  stellenweise  voo 
"teiiscben  Gefässeu  durchzogen  wird.  Der  Process  besteht  in  einer 
'^IfnWning  der  ulwren  Coriumsrhieliten,  uamentUch  des  PapÜlurkÖr- 
P«n.  seine  Folgen  sind  auffalleude  KUinhcit  und  Unnachgiebigkeit 
I»  Vorbof».  Janovsky  hat  uaeli  den  Ureisky'schen  12  nuch  weitere 
i  ¥ii\t)  publicirt  und  in  aetiologischer  Beziehung  veraltete  Blcnuor- 
''bgien.  Lue«  und  sclerotisches  Oedem  hervorgehoben. 
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b)  Zu  den  local  exanthematiscfaen  Affectiooeo  der  Talra 
gehören  Eczem,  Herpes  und  Prurigo. 

Black,  C.  U.    HerpM  toItm.  J.  CuL  q.  Ven.  D».  N.  T.  \SS2,^.    L 
Didet  «i  DoyoD,  Oax.  mM.  18BS.  Piuis.  Nr.  n.    Klcbs.  PbUi.  Aiiat.  1973 
2  p.  im*.  LB.boar*.  CAllH^rt).  De  Phrrj^w  »aUiüre.  Par.  1879  123  p.  4».  Nr. -li 
Tarnowiky:  Frommers  JahmVricht  I.  422.  DüSS.    ünn».  P.  G..  On 
progmiUlif  ctpecülly  in  warnen.  J.  Catan.  u.  Yen.  Dul  K.  Y.  lfS2f3.  L  321- 

1 )  Dos  Eosem  kormut  ucut  uud  chn>iiisch  Tur ,  besteht  ans 
Knötchen,  Bläschen,  Pusteln  und  Burken,  bei  denen  die  Haut  geröthet, 
geschwellt  ist  und  nässt  Der  geringste  Grad  ittt  da-s  G.  papnlosQm, 
der  stärkste  das  E.  impetiginosum,  wo  Burkeu,  unter  denen  sich 
Eiter  ansammelt,  vorhanden  sind.  Die  Infiltration  der  Catis  mit 
flOssigeu  und  zelligen  Exsudaten  greift  zuweilen  auch  auf  das  subcu- 
tane Gtjwebe  Dher.  Bei  acutem  Verlauf  dauert  die  Erknmkui^^H 
8—14  Tage,  die  eingetrockneten  Borken  stossen  sich  ab  und  unt^^ 
ihnen  zeigt  sieh  die  zart«  neugebildete  Epidermis.  Wird  das  Luiden 
chronJBch,  so  greift  es  laugsam  weiter  auf  den  Mons  veneris, 
Schenkf>l  imd  Nates,  es  treten  Schwellungen  dieser  Theile  und  eiterij 
Absonderungen  auf. 

Die  Symptome  sind  dieselben  wie  bei  der  Vulvitis,  nur  je 
der  Ausdehnung  uud  luteu»itat  des  Leidens  graduell  verschieden.     Dii 
Erkrankung  ist  sehr  selten   und  wird  nur  von  wenigen  Autoren  er^ 
wähnt     Hildebrandt   bemerkt,  dasa   ihm  die    Affectiou    nur 
Schwangeren  zu  Gesicht  gekomnieu  sei. 

Irii  eclbrt  haha  sie  uucb  bei  Nic)it«chwnngt>r(.'u  4  Mal  Wobaclilvt  im  mi( 
leren  und  liObercn  Alter,  bvi  Fnuicii,  die  auuh  an  luidervD  Stcllca  Hcs  KOi 
Ecxem  hatten,  namfntlicK  liatte  eine  dorsell>ea  Ober  die  pinzc  Vulva  vcrbreil 
maMPnhaflr  kleine  Ltlll^rhen  hU  zur  Debergangrifalte,  diese  ein«  ^lijährige 
blaue  llräiiette  batie  1  Ual  geboren  and  war  schon  *eit  twtä  Jniiwn  IcidetuLj 

Man  empfif'hU  dagegen:  CatapliiHmcn,  Ptreupulrer  aus  Flores  Zii 
(2  mit  40  Amyliim),  Vng.  Ilydrargyri  praecipiiati  albi  und  io  de 
scidimuuten    Fälleu    nach    Abweichung    der   Burken   Kalicaui^tict 
LiH4ungen  1 1  i.'^OO}.     Kühn   faii<l    bei  starken  Dirnen  ein  häufig 
tretende«  Eczema  raargin.it um,   welches  nach   Kaposi   eine  dui 
Triohophytosc  verursachte  Entztlndmig  ist,  uud  erklärt  dieses 
dem  Bestehen  eines  Örtliidieu  Reizes  wiihreud  <ler  Menstruation. 

2)  Kfihn  beobachtoto  ausserdem  an  den  ScbHmlip|>en  zur  Zeit 
Menses  Herpesgruppen,  bei  denen  zum  unterschied  von  dem  Eczc 
der  Boden  nicht  ent/.nndllch  geröthet  oder  gar  geschwollen  t<tt.  At 
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81«?  trocknen  ein  oder  platzen,  stossen  Borken  ab  und  können  nässen 
und  etwas  eitern;  sie  Bchwiuden  jedoch  in  der  Regel  bald  wieder  von 
•elbst  und  machen  nicbt  so  erhebliche  Beschwerden,  als  das  Eczem. 
Ihr  Auftreten  und  Verlan!'  ist  duroliaus  dorn  Ilcrpes  gleich,  welebeu 
wir  an  der  Oberlippe  so  oll  sehen.  Hat  sich  nach  dem  Platzen  der 
BlÄAchen  eine  dicke  Borke  gebildet,  so  kann  eine  Verwecbseltmg  mit 
frctionsgeschwQren  vorkommen .  allein  durch  ilie  ziemlich  rasch 
Untreteudc  sjwutaue  Heilung  wird  dteaer  Irrthum  bald  I>eseitigt.  J*erio- 
Histh  aiiflretende  Nachschübe  .solcher  Herpes griippen  fanden  Didet 
[vd  Doyon  mit  Syphilidophifbie  verknüpft  xmd  nehmen  specifiscfae 
I  tfikroorgauismeD  als  Krreger  uu. 

3)  Prurigo  bildet  an  der  Vulva  hirse-  bis  steeknndelkopfgrosse, 
oder   rolhliche  KpidenuiskuÖtchen    mit   mä.s.siger   zelliger   lu- 

ifion  der  Papillen,  in  denen  nach  Klebs  sehr  häufig,  wenn  nicht 
inmer,  eiue  Ecta^iie  der  LymphgcfiUse  die  aenaibeüi  Nerven  reizen 
lud  dadurrli  das  Jucken  und  den  Schmerz  verursacheu  »ull.  Kuhn 
Wähnt,  diws  ihre  Mitte  einen  dimklen  Mteckn;i(l**lkopfgrnpsen  Punkt 
Kfigt,  der  etwas  delleiiartig  vertietl  sei,  und  diiss  der  luhutt  ein  zu- 
Kinuaeubüugender  röÜilicli  drüsiger  Klumpten  »ei,  der  in  der  Tiefe 
tathioge  und  nach  de.*wen  Entfernung  .sie  bald  heilten.  Hierher  ge- 
luViff  ist  auch  das  von  Tarnowsky  besehriebeuo  Truchoma  vulvae, 
Knfltdicn  vou  graugelber  Farbe,  besonder.'!  bei  Prustituirttn.  Epi- 
tlielialpapillomo,  welche  juckeji,  libertragbiu-  $!ein  sollen  und  durch 
Eimtclmitte  mit  Aetzungen  beseitigt  werden  können. 

4)  Die  Milliaria  rubra  und  crystallina  greifen  von  den 
Bsttrhdecken  auch  auf  den  Mous  veneris  und  die  Labia  niajorn  Ober, 
i'hne  hier  aber  besondere  Ei-srcheimingeu  zu  bewirken. 

cj  Die  Infectionsentzttndungen  der  Vulva. 

\lciooi,  V.,  DipbtberiÜa  vulvae.  Jodoform.  RoocoRHtare  med.  ForU 
^v.M  XX.  tVIl.  lli^nni);  in  tJerhiirdt*»  Kiadorkrankheiten.  Bd.  IV.  ;i|).Sl. 
leiitmau,  O-Dtr.  für  (iynaokol.  ISHiJ  p.  ISlti.  Qflllinann.  Ueutach»  med. 
Woetumiclinft  1HS3  v.  H  XI.  Nr.  4({  paff.  mi.  I.eviii,  R  J.,  IJangrpne  of  th« 
raln.  Mn!.  Ball.  I'hilad.  IHK)  111.  im.  Parrot,  J..  U  vulnte  aphtlieuM  et 
'^  IMgrtne  rio  la  viilvc  cbo«  Iw  cnfimtfl.  Iler.  de  med.  Pur.  1881.  I.  177— Uli. 
'o'j^*.  dii  Ift  viilvil4>  dijihlb^roViliqiie  c)\o»  \ett  pctiti.'üi  fitlu*);  hoq  Lnutctuunt  pur 
I'j'-Ailonn»'.     Lyon  isyj.   Ut*  [«4^. 

1)  Diu  Ulcus  u<ille  imd  induratum  erwähnen  wir,  ohne  auf 
ddftD  Bescbrwhnng.  welche  in  die  Syphüidologie  zu  verweisen  ist, 
kitt  nfifaer  einzugehen. 
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2)  Erysipelaa  %'ulvaQ  kommt  am  allertiäiifiggten  In  der  frGhf 
Zeit  des  kindlichen  Lebens,  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Gt 
bort  vor.    Ks  Iritl  da  als  FortectziiDg  des  Nabeleiysipels  auf,  gefa! 
KU  den  srliwersten  Infectiüueu  und  endet  sehr  oft  mit  den  Tode.    Im 
späteren  kindlicJien  Alter  kann  es  bei  scrophultisen  und  sehr  imsaul 
gohaitcueu  KiDdcru,  dami  bei  Erwachaenen  zur  Zeit  der  Menses 
in  Külj^e  gruäser  Fettleibigkeit  U(.K:ii  zu  Stande  kommco.     Die  Uaul 
ist  lebhaft  geröthet,  gespiiunt,  zuweilen  zeigen  sich  Itlasen.     Die  Er--. 
krauknng  schreitet  auf  Nat«s  und  Schenke]  weiter.     Bei  Wochne-i 
neu  kommt  es  auch  nicht  selten  vor;  hier  beginnt  es  meist  an  dei 
einen  oder  anderen  Hinterbacken  und  geht  dauu  erst  auf  Vulva,  Moi 
veneris  und  Schenkel  Ober.    Auch  hier  ist  die  Prognose  sehr  dubio«. 
Die  Behandlung  die  bekancte:  intern  Alcoholica  in  grossen 
Ben,  local  Bleiwasser  und  Kälti^ 

3)  Die  Vulvitis  oroupoaa  und  dipbtheritloa  ist  —  abgeseh« 
vom  Puerperium,  wo  es  sich  nicht  um  eine  eigentliche  Diphtherit 
handelt,  —  ebenfalls  in  li-ühem  Kindfsalter  vorwifgeud  oli  Grau* 
gelbe  Flecke  mni  zuerst  vorhiiiideu,  dann  zeigt  »ich  l>ald  eine  L'lce- 
ratiou  mit  stark  gerotheter  Umgebung;  die  Hchorfe  des  Oeschwllrs 
sitzen  l>ei  der  Dipiitheritis  fe.'^t  auf,  sind  iiutreunbar.  beim  Cnxip 
laweu  Hin  ^ich  abheben.  Krstere  bewirken  bedeutendp  Suh^tanzde- 
fecte  und  im  Falle  der  Heilung  ausgedehnte  Narben.  Sie  zeigen  «(^fl 
an  allen  TheÜen  der  VulviL  Die  Dipbtheritia  unterscheidet  sich  da- 
durch vom  Croup,  dns*  bei  diesem  mir  eine  Gerinnungsmfmbran  auf 
die  entzdndete  Schleimhaut  aufgelagert  wird ,  bei  jener  hingegen 
Oewebu  der  Schleimhaut  selbst  zu  einer  todten  Geriuuimgsmafi^e 
starrt  l»U 

Ich  habe  die  primäre  Diphtheritis  der  Vulva  nur  in  eiDi 
einzigen    Falle  bei  eiuem   I ',.^^'2jiihrigen  Kinde  beobachtet.     Ändere" 
Autoren  haben  dieöolbe  liei  Epidemien  von  Racbcudiplitherie  als  Tl 
urscheinuugen  beschrieben. 

4)  Hierher  gehört  auch  die  Erkrankung,  welche  mazi  als  Kumi 
v\ilvae  bezi'ichnfl  hat,  in  welchL-r  bei  kleinen  MSdchen,  älmlich  di 
AVangenbnuid,  zuerst  meist  an  den  grossen  Schiiiulippen,  eine  gering 
Infiltration,  dann  graugrUnliche  V'ernirbuug«  Blasenbildung, 
schwarzbraune  Färbung,  jauchige  Absonderung   und  eudliuli   bedei 
tende  SubMtaiizverluste  enlstehi>n.    So  kommt  die  Ätfectiun  zu  Stam 
bei  Masern,  Pocken,  Scharlach,  Typhus  uiid  Erysipelas.    We«t 
in  21)  Jahren  nur  3  Fälle. 
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leb  Mltwt  habe  nie  einen  Kall  der  Art  erlebt,  wohl  aber  mehrmaU  juiichifte 
[{■itn^rfto  der  Vulv-»  beobachtet,  ttieila  niu-h  ßerstiinf;  eine«  frrtMmn  hiAerantoRU 
td<»r»fUM>n,  thoiU  boi  itchw^ren  InfeRtionofSJlen  im  l'neqierinni  [Path.  d.  Woch. 
III.  AuÜ.  KmiikenfiCMuhichlo  Nr.  11^  und  boi  Niereu-  ond  Herzkrankeji ,  deren 
Vulva  durch  voraogegangeneM  Htorke«  Oedem  «o  DBkrotüut  war,  dass  nun  im 
^H  Puerp«*nuui  ein  jaochigt^r  Z(>rfall  sich  NnstelltA.  Aunerdem  fniid  ifh  ein  HnJ 
^Hin  der  Lviche  tiet  eint>r  IKjIilirigeii  um  l^jthufl  Verfltorb^nt.>n  grosae  gnngi&nGKe 
^■<i«<>>i-hwbrf>,  welche  ron  d^T  n-cht^-ii  Nyi»|ihp  aiittgi^ngt^n  voreo  und  sich  in  die 
^BVof^nu  \m  cur  I'nrtio  vaf^niilifi  biiiu(iferH(rpi'.ktt>Tt. 

^K  Die  Symptome    aller  dieser  schweren    lnfectiüu.serkraukungen 

^■•iiid  in  der  Regel  lobbaftes  Fieber,  jedoch  nicht,  immer,  zuweilen  ist 
^■dus  Fiebvr  gi-riiig,  uder  es  fehlt  auch  gauz.  Man  uutersclieidei  vou 
cl«r  Gangrän  je  nach  ihrem  Auftreten  die  primüre  un^l  scctmtläri! 
^rorra  und  von  ersti^rer  nach  Art  der  Entxtchiniij  und  dem  VerUuf 
rvi  Fiiroien,  jo  iittchclfm  erst  serÖ«  juiu'hige  luliltratiiiu,  Erythem  uikI 
rhmeJzuug,  oder  Herpe-shlUscIieü  und  Blasen,  dann  schnell  wachsende 
lescbwün»,  oder  endlirh  erst  linde  Schwellung  i>der  Oedeni  und 
ler  Zerfall  eintritt.  Mir  scheint  diese  Kintheilung  zu  kUn.stlich 
cti  sein.  Der  AuKgaag  ist  lueist  der  Tod  iu  Folge  vou  SeptichÄmie 
IcT  Embnlie  der  PidmoDalis  u.  Art  cerebral,  media.  Kommt  es  snr 
Mlung,  ao  vergehen  bis  zur  Vemarbuug  3—4  Wochen. 

Auf  I5U0  kranke  Kinder  kommt  etwa  I  Fall  vou  Noma  nml 
[tangnin,  welche  namentlieh  in  Findelanstalten,  Krippen,  schlecht  eiu- 
[»•rit'ht^ten  Krankenhäusern  und  hei  schweren  Masern-,  Scharlaeh- 
lod  Typhusepidemien  eiutroten.  Dasa  ich  selbst  nur  einen  Fall  von 
L*i|»htlicriti.v  und  keinen  Fall  von  Koma  vulvae  beobachtet  habe.  Im*- 
tone  ich  nm-imwls,  weil  hei  der  grossen  Anzahl  der  von  mir  erlebten 
Seckenendlagen  des  Foetns  diese  Erkrankung  mir  doch  öfter  hütt« 
vorkommeu  mfisscn,  wenn  die  Gebtirtsvorgäuge  wefieutlicheu  Antheil 

b diesen  Processen  bitten. 
Behandlung.  Ziterst  mt'issen  die  allgemeinen  Ursachen  he- 
|||^4)e  Kinder  mriglickst  in  he&sere  Lull  und  gute  Pflege  versetzt 
8m  Dann  i«t  örtlich  gründlichste  Reinigung  nothwendig  imd 
bei  Dipfatheritis  die  Abwaschung  mit  concentrirten  Lösungen  von 
Salizylsäure .  5*^(1  Thymcd,  Aqua  Culeis,  Einstreuen  von  Jodoform, 
lUin&iire,  Kali  chloricum.  Intern  gieht  man  Chinin  imd  Mineral- 
öurra.  Bei  Kriifteverfal]  Wein,  Campher,  Äether,  letzteren  int«rD 
t<d«T  hypodermatiitch.  Bei  Brand  der  V'idva  ist  schleunigst«  völlige 
ZnvtTirung  iler  afficirten  Stellen  erlorderlicli,  Abtragen  der  brandigen 
PkrtieD  mit  Messer  («ler  Scheere,  energische  Canterisation  de«  Grun- 
de« mit  Ferrum  candens.  Ferner  autiseptische  Waschungen  und  8it£- 
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bftdpr  oder  iillgemeine  Büder.  Durch  grosse  Do^en  Chinin,  durdi 
Eruühnmg  mittelst  kräftiger,  flüssiger  Ntihrung,  durch  ÄnalepHca, 
Wein.  Chuminigaer,  Alcobtil,  Cogcac  mit  £i  wird  mau  atiuiulireud 
wii'ken. 

d)  GefHeeanomaUen  der  Vulva. 

DcpiLul,  EemoiTliagie  pui'  lu  niiitu-c  d'uiio  viuice  de  tu  r^gioD  du  CUtoris- 
J.  im  Btgw-ffiumc-«.  Piiri»  1878.  VI,  139.     Fuqiiti,  W.  M.,  Uibial  baeniatocel«-^^ 
Lonisville  M.   Ncwx   1.S8].  XI.  203.    Morton,   A   case  of  varicOM   Tumor 
vutviu    Boston  M.  a.  B.  J.  1882  CVII.  584. 

I)  Teleanglome  koronien  angeboren  vor.    lleuuig  (siehe  p.  5  *jI 
sah  ein  Gefii.M.snml  vuu  Tj  Millitu.  Durcihtuessiiir  au  der  grosseu  hef^^^ 
eires    2  jährigen    MÜdcliens.     Vi  da]    ebeüRO    an   der   linken    grossem« 
Schanilippe  eines  ganz  kleinen  Kiudes,  welches  sich  in   die  Schoit"-3f 
erstreckte,  aber  dach  spijntau  heilte  (Äubcuas,  8.  p.  Ö).     \'^crgr<>s8ei 
sich    diese    Getassneubilduiigen»   so    wird   nmn   sie,   wie   an    ander 
Stellen,  durch  energische  Aetzuag  mit  nuichentler  Salpet^rsÄure  od- 
durch  Excisiou  mit  dem  Mefiser  vollstündtg  beäcitigcu.   Diel'feuba< 
exstirpirte  einen  grosse»  erectilen  Tumor  «1.  kl.  St;haiulij)pe  bei  eine-^;;^ 
kleinen    Mädcheji    in   3   Sitzangen   vollständig    durch   TJnterbindni^^S 
[Aubeuas  L  c.  p.  27). 

2)  Fhlebeotaeien  der  Vulva. 
Hurt  und   Burbaur,  Journul  of  Gynaoc.    Edinb.    L882. 

•         Dieselben  kommen  bei  jungen  und  alten  Imlividuen,  in  der 
viditüt  und  ausserhalb  derselben  vor.   Sie  findeu  sich  an  allen  Theüe 
der  Scham,  ebenso  oft  re<:hts  wie  links,  besonders  oft  auch  im  Mui»~  ^ 
veneria  und  nach  den  Suhenkeln  zu;  sie  können  durch  Usur  ihrer  Zwv  ' 
flchenwände  in  Communication   mit  einander  treten  und  cavemöa^ 
GesuhwUlsie   bilden,    die    vcju  traubentormigem  Aussehen,   mitimU*^ 
eine  beträchtliche  Grosise  erreichen.    Ich  wurde  1 1  Mal  wegen  grösae- 
rer  varicoser  Vnlvatumnren  von  Nichtschwangoren  consultirt,     Abel* 
auch  als  einzelne  Varices,   namentlich  in  den  Nymphi-n,  am  Präpa- 
tiuiu,  zwi.schen  diesem  und  dem  Lab.  mujiis  treten  sie  oft  stark  her- 
vor.    Auch   Thromhonhildung    kommt   in    denselben   vor.   —   Durch 
ihre  AnschweUang  beim  Stehen  und  Gehen  erschweren  sie  beides, 
verursachen  Brennen  und  Jucken,  namentlich  bei  alteren  Frauen,  ver- 
anlassen zu   Kratzen  und  können  dabei  auch  zerkratzt  werden,   so 
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sie  dann  zu  sehr  bedeutenden,  ja,  weiiu  uicbt  rasche  Uütf'o  zur 

id   ist,  selbst  tödtlichen  Blutungen  fuhren  können.     Wiederholt 

babe  ich  auch  Periphlebitis,  welche  in  Absccdining  dberging  in 

folpe  dieser  Tmumeii  an  der  Vulva  beobachtet.     Den  grüssteu  vari- 

cüeen  Tnfflor  dieser  Theile,  der  meine«  Wissens   beobachtet  worden 

üt|  fluid  Holden  (s.  o.  Hart);  derselbe  erreichte,  wenn  die  Patientin 

■tiod,  Kindskopfgrosse.    Me'i  iUteren  Fraueu  hübe  ich  das  Leiden 

iROonders    oft   mit    heftigem   Pruritus    vereint    gefunden.      Sie  eut- 

I  wickeln   sich    nicht  blos   in  der   Schwangerschaft,   wie   Hildebrandt 

«figab,  sondern  auch  ausserhalb  derselbeu,  da  ich  1860  eineu  hühiier- 

ei|;ro88en    varirösen   Tucpor    im  Huken  Labium   uiajus   bei  einer 

DuD«  fand,    welche  an  sehr  hartnäckiger  Obsiruction  litt,  aber  nie 

grtoren  hatte. 

Bei  Jucken  und  Brennen  der  raricösen  Schwellungen  wird  man 
^»Patientinnen  öfter  am  Tage  sich  hinlegen  und  Bleiwasser- 
umtcfaläge  machen  lassen  und  die  .Stuhlentleerungen  zu  regeln  haben. 
IW  Trugen  von  festanliegenden  Thinden  wird  manchen  gut  thun, 
*o  «ber  die  OescbwQlste  sehr  stark  sind  und  etue  Ruptur  zu  fOrchteu 
b4,  kann  man  sich  an  der  Vulva,  theils  n»cli  Abra.sirung  der  Scham- 
We,  durch  Anlegen  von  breiten  feätÜegenden  Heftj>tia8ter3lreifeü 
helfen,  welche  erneuert  werden,  wenn  sie  sich  gelockert  haben:  theits 
•iwcli  Anlegen  von  Pelotten,  welche  die  varicose  Geschwulst  gegen 
^ie  vordere  Beckenwand  oder  gegen  die  Schenkel  comprimiren.  In 
i'ioem  Falle  hat  einer  meiner  PatieDtiuneQ  das  Tragen  einer  solchen 
IMoUfl  gute  Dienste  gethaii.  Platzt  ein  Vnrtx  hi  der  Haut  oder  sub- 
wtni  roep.  submurös,  so  ergiesst  sich  das  entleerte  Blut  unter  die 
Bwt,  und  es  entsteht 


3)  der  Thrombus«  das  naematoma  vulvae. 

(UilUnl  Thoiiiiis.  vmi  Jiirnuft  ilU-rscUt.  Berlin  1^73  [>.  70  ((irwchicliU?). 
"'(npi;  (WfitDw),  J.  I>.  Berlin,  UeUcr  Ana  üiuitaaUtm  iUt  Vulvii.  Ilimmel- 
fwli,  CentmU.1.  f  iiyoaek.  1888  Nr.  9. 

Die  Biutgcsch willst  der  Vulva  ^kommt  am  meisten  bei  Kreisseu- 
Uiid  Wöchnerinnen,  abnr  doch  auch  hei  Nichtachwangeren  vor. 
»OQ  Pranque  sah  bei  einer  iUteren  Frau,  lUe  nie  geboren  hatte,  in 
'0^  des  heftigi*n  Pressens  beim  Stuhlgang  ein  Haematoni  dieser 
Art  nit«tehen,  Gempe  bei  einer  2(tjuhrigeii  Wärt^rrin,  die  vielfarh 
«fa»ere  Kranke  gehoben  hatte.  Ich  selbst  fand  ein  Haemaiom  d<»s 
l*bmm  majufl  dextmm  bei  einer  Nichtschwaugeren  in  Folge  eines 
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StoaseB  Regen  eine  "Wanne.  Pen  Bihs  eines  Liebltabera  post  colttini 
als  Ursache  eiues  tuaiinsfaustgrossen  Fliiematoms  de»  rechten  Lahium 
majug  constatii'U*  Himmclfitrb.  Im  Ganzen  beobnchtetc  ich  5  Vul- 
vahaemaiotTie  die»i-r  Art.  Aucii  in  Hyniciialreäle  ergiesst  sich  zii- 
ireilen  da.s  Bhii  und  dehnt  diese  zu  höhnen-  bis  hühnereigroesen  Ttt' 
moreu  aus,  wu9  ich  eiu  Mal  erlebte. 

Sind  solche  Blut^rgüssf  u'whi  frhffhiieh.  so  werden  sie  wieder 
völlig  rpporhirt.,  ohne  viel  Beschwerden  zu  muehen.  8ind  sie  grcisser, 
so  folgt  einem  ttufiinglichen  Jucken  ein  intensiver  örtlicher  Schmerz 
mit  zuin?h  inend  er  Sehw4'Ihing.  Die  Geschwulst  ist  hei*w.  hlauroth, 
prall,  bei  Berührung  üusiifrMl  sL-hmerziiHfi,  verlegt  den  Eingang  zur 
Vulva,  verdrängt  die  andere  Seite  und  kann  auch  das  Urinlassen  er- 
scbweri'D.  Seihst  hühnereigrosse  Geschwülste  dieser  Art  können,  wie 
in  dem  Fall  von  Geinpe  unter  Anwendung  der  Eisblase  in  wenigen^ 
Tagen  völlige  Rückbildung  erfahren.  ^M 

Uchersteigen  sie  eine  gewl>ise  Grösse,  so  dass  die  Haut  durcü 
die  Spannung  niisüfarbig  wird,  so  bleibt  Nichts  al»  die  lucissiuEi. 
Entleerung  de-s  ergnsHunen  Blutes,  gründliche  Desinfection,  Ausfllllnng 
der  Höhle  mit  Jüdofüruigaze  und  Compression.  Kä  kann  dabei  zweok- 
uittssig  .sein,  die  Vagina  vor  dor  AusfQllung  der  Hoble  ebeul'allii  ii 
JüdoformgHze  y.u  transponiren.  Sobald  der  Verband  durchtränkt 
miiss  dpi-splbe  erneuert  werden,  was  in  vienindzwanzig  Stunden 
nur  ein  Mal  nothweudig  iät.  Die  Heilung  dauert  meistens  m 
Wochen. 


Anhang. 

Atresia  vnivae  aoquUita. 

L^ger,  Gaz.  med.  de  Picardie.  Amioiu  16Sd.  IT.  116.    Paecb,  De  1*1 
dee    voicB   genitale».     Pari»    1804.     4".    Zimmer,    Berl.   klin.   Wochoi 
1665.  |i.  4. 

Durch  die  verschienenen  Formen  von  Entzündungen  der  äussf 
Genitalien  kommt  bisweilen  schon  im  kindlichen,  aber  auch  noch  im 
Bpüteren  Aller  eine  vi)llige  Verwachsung,  die  Atresia  vulvae 
atr[|iiisita  zu  Stande. 

Diese  Verwachsung,  die  durch  das  Äneinanderliegen  der  Innra- 
fläche  der  wuudeu  gi-ossen  oder  kleinen  Schamlippen  eingeleitet  wird, 
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Iteii  gttuz  vull»t»udig,  Ou  dit  EuLlei>rung  dt«  Urins  dit<  mitein- 
Terklebendeu  Flächen,  wenigstens  im  oberen  Theile  immer  wie- 
der aaseinander  drüngt.  jedoch  bleiben  biäwoilen  bei  kleinen  Kinderu 
ganz  kleine,  fiätetähuliohe  OeÜriungen  zurück,  uua  denen  der  Uriu 
und  nur  eine  Art  Raphe  Jeutet  die  Anlage  der  Rima  an. 
[Ist  ilte  Verklebung  längere  Zeit  bei  Bestund,  so  wird  die  Verbindung 
bmer  faster.  üaas  eine  Keteution  des  Seeret»  der  Scheitle  und  des 
Giema  dabei  eintreten  kann,  ist  selbstverständlich.  Zeitweise  kann 
sogv  die  Stelle  vor  der  Humruhre  verklebt  sein,  so  dass  selbst  der 
Urin  nur  tmtcr  schweren  Anstrengungen  nach  aussen  abfliesst, 

lu  der  H^gel  kommt  es  jeduch  dazu  nicht,  weil  die  Kinder  Be- 
len  beina  Uriulassen  äussern,  welche  den  Eltern  auffalleu  und 
Äe  rntersiiehung  flihrt  zur  Entdeckung  des  Leidens.  Meist  genügt 
4iu  ftchon  dnä  kräftige  Äuseinauderziehen  jener  Theile,  um  die  Ver- 
ndiBongen  zn  trennen;  wenn  nicht,  so  muss  dieselbe  xuit  dem  Messer 
■o^eDüuimen  werden.  Die  Neigung  zum  WicderverwaclLseu  wird 
dutli  Einlegen  von  Bäuschen  mit  Jodoformgaze  eventuell  durch 
Actong  verhindert  oder,  falls  es  sich  um  breitere  Wuudäächen  han- 
<Ut,  so  kann  mau  durch  ein  paar  auf  jeder  Seite  eingelegte  Näht« 
Atta  Becidiven  am  besten  rurbeugen. 


Sechstes  CapiteL 

^H'  Fehler   und  Erkrankung;«*«  der   Bai-tlioliii'»ohcu    Drohen. 

ArDtaff,  (ionokokkfln  bei  llartolinitü.    Iteutuchu  idimI.  Zntg.  IStv).  p.  672. 

^Klfit,  (Aiigust«]  Etuilv  sur  Im  ulw^»  <)es  gliuitle«  vtilvo-ragiutdra.    >Ioiit|)e11ier 

UTkep.  4.    Bonopi,  Gfli.  des  häpiUiix  ISSS  Nr.  G».     Chiron,  (k-r  mid.  et 

*>.  d.  tD»l    d.  fwnra.  Paris  1879  ii.  4H4.     Knitvel.  lt.  M  ,  1*110«.  Uavw  Pi»!«- 

** 'U  U  glundv  viiho- VHfiinale  18G6.     tiallttnl,    Annalr»  di-  (Ivu^^xil.    l'aria 

i^I'il— 171.     iltisl.  3oh.  J.  D..    HuUf  1887.  22  S.     UofinDg,  Monutwchrift 

iftlfllknnde    XXXIV.   lOl.     Hugui-nin,   {aUx-B).     Paris  1578-  :>!}  S,    4».     Neu- 

'"mon,  Wieoer  med.  Blatter  1888  p.  577.  Ül2.    Tuylor.  Newyork  med.  Journ. 

l^p.  *)1U.    Tboman.  T.  Ü.,  Med.  a.  lutg.  Re[>orter.    Fbilad.  IS79  XI.  -120. 

JJowpcr'scbn)  Drüsen  rind  heim  Weibe  15—20  Mill.  lang,  pUtt,  un- 
g«lapi)t  unil  mOndeii  mit  einem  eben  HO  langea  Aiuftlbnitigfigang, 
MSI  1—3  MU).  betrügt,  au  deijenigen  Stelle  iler  InnenflAch«  dm  In- 
*Wfc«,  wo  etw«  ■1)«'  \l'Me  doa  Hymen«  iH,  dicht  vor  deiu  let.xtereni.  Die  DräSH 
'*^  Kno  MuscaluB  bulliocavemoeus  umfiimt  uuil  entleert.    Ueiiu  Coitnti  wird  ue 
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oft  ^odrÜL-ki,  ihr«;'  Erkraiikimft  Ut  «lulier  Ijci  Puelli»  pnblicis  besonder«  ji: 
uirt.  \Vüllüsli((o  Trüuani  bewirke«  auf  rüflcctorischetii  Wege  eint*  EnÜwaaing 
<lua  DrÜuuiisecniU  —  dies  wird  uU  Pollulio  fuuiD&c  (Krich,  Paroxjnuu«  in 
thü  ftimule  reüembling  noctinniii  (•minioiia  in  the  male.  Alarylaiid  M.  J.  Btilt^ 
IBtS^— :i.  IX.  'MS)  bezeichnet  und  bei  (.'rfthiHi-heii  IniUviduvn  kiiun  xcliou 
Ceaitalimtemiicliiing  Mne  Ejacultttion  diüiwi:  Act  verunlussL-n. 

Bei  schwacher  Ausbildung  der   (^oiiHva   ächuiiili|)|jcu  voll   die   DifliW 
Aogabe  von  Zeissl  iiivhi  selten  rclilim. 


a)  Catarrh,  der  Hyperseoretion. 

Boerhare  aoll   itclian  den  Catarrh  der  Cowper'schen  DrQsen  als     j 
eine  Art  Gonorrhoe  des  Weibes  (gekannt  haben.   Mao  findet  dabä  die  fl 
MQnduDg  deg  AusnihrungHgaitgo»  (erweitert,  so  dass  man  leicht  cw 
Sonde  uEufUhren  kaiiii;  die  UnigebuTi^  derselben  ist  gerölUei  und  beim 
Auseinanderzielicn   des  Introitus   erkennt  man   ejnp   kleine  Offnnng. 
aas  welcher   ein    glasheiter,    etwas    i'adenzich ender   Schleim   entlegttj 
wird.     Drückt    man    von   aunaeu    und   iuueu  auf  die  Drüse,  i>o  sieUfl 
man  daa  Secret  starker  ahgehen;  besteht  der  Catarrh  lungere  Zei^ 
80  wird  da«  Secret  trüber,  es  bilden  sich  Verklebimgen  de-s  Ansfft^^' 
ruugsgunges  und  es  kommt  nun  zu  einer  Ketention,   die  zuuächJ^' 
eine  «voTde  Ausdehnung  des  (ianges  bei  stärkerer  Zunahme  aber  auC** 
der  Drttae  selbst  bewirken  kann,  so  kommt  es  zu 


b)  Cysten. 


J 


So  lange  der  Ductus  allein  betheUigt  ist,  wird  die  Geschwulff* 
rundlich,    die    Wand    gleiehniäasig    glatt    sein.     Betheiligt  sich  dt^ 
Drüse,  8o  zeigen  die  Geschwülste  dieser  Art  einen  zusammen  gesetzte»* 
Bau,  nehmen  zwar  meist  nur  das  hintere  äussere  Drittel  des  LabimaO 
majus   ein,   wachsen    aber  zuweiWn   aneh  gegen  die  Scheide  in  da^ 
kleine  Becken  hinauf,  selbst  bis  Über  das  Vag  inaige  wölbe.     Als  Bei— 
spiel  hierfür  diene  der  Fall  von  tloening,  in   welchem  der  Tumor" 
gänsecigross  von   den    Bauchdecken    aus  als    ausserordentlich   weich 
und   elastisch    zu    fiihlen    war,   nach    unten  aber  als  Grscliwnlst  von 
hellrother  Farbe   den  Eingang    der  Scheide  Tcrlegte      Der  Inhalt  der 
Geachwulst  war  eine  zähe,  dickliche,  graiiweisse,  fettige  Ma»se.  diM 
aus  normalen  und  fettig  ilegeuerirteu  Epitliel7.Rl!en,  Fetttropfen  und^ 
und    Kettkry stallen    bestand.      Die    InueuHüi^lie    der   Cystenwand    war 
sietleuwi^ist*  rauh,  stellenweise  glatt.     Eine  ähnliche  aber  nicht  ganz 
gleiche  Beobachtung  rlihrt  von  liuguier  her,  wo  jedoch  die  Cystta 


licht  äo  gross  war.    Der  Inhalt  einfacher  Cysten  dieser  Organe  kann 
übrigen  seröser,  schleimiger  und  haemorrhagischer  (Cheron  s.  o.) 
X^iur  M!tu  und  uti  Cousistenz  enUprechend  ver^ohieiieii. 

H      Vw  C^Hteu  der  Bartholin'schcn  Drüsen  kommen  rechts  wohl 


»twn  iift  wif  linkH  vor  und  in  circa  '  V.  der  t'Ülli;  auf  heiden  Seiten 


-ich'üeitig.  Hei  ilen  CystPii  des  Anafflhningagnnges  ist  die  Scham- 
ipe  wie  in  xwei  Übereinanderliegende  Abschnitte  getbeilt.  Bei  den 
'Cysten  der  Drüse  reihst  ist  die  Anschwellung  mehr  im  hintern 
nntem  Theile,  sie  kann  sich  aber,  wenn  sie  sifdi  in  den  iiuKserak« 
Tlieilen  der  Acini  entwickidt«,  lüngs  des  inneren  Randes  des  aiif* 
iietgenden  Sitxbeiuasl««  Über  die  Mittellinie  bis  fast  über  dio  Urethra 
wadehngn. 

o)  CBroinom  der  BarthoUn'aoben  Drüsen. 

Einige  Falle  dieser  malignen  Neubildungen  sind  (mblicirt  worden 
roD  Sinn  und  von  Geist.    Letzterer  fand  ein  kleinapl'elgrosaes  tubu- 
Drnseuearcinom. 


d)  Abacesa  der  Drüse  und  ihres  Auafübrungaganges. 

Bei  dem  Abscess  deäi  Äustuhrungsgaugcs  entleert  sicli  der  Eiter 
I  Centim.  unterhalb  der  iMüiidung  desselben.  Bt;i  der  Gutznn- 
duQg  der  Drilse  selbst  erfolgt  die  Perforation  stets  an  der  Innenseite 
d«  lAbium  majus.  Darauf  tritt  in  der  Regel  rasche  Heilung,  seltener 
^0*  Fistelbildung  ein.  Diese  Eutziluduug  zeigt  sich  mit  Ruthung 
«nd  Sahwellung  der  Haut,  dem  Gefühl  tod  Hitze  und  Schwere, 
Kbioaseodcn ,  stechenden  Schmerzen  nach  dem  Os  isohii  hin.  Das 
SAzeD  und  Stehen  wird  unerträglich,  die  Cohabitation  untnOglich. 
1^»  luguiuuldrQsen  sind  meist  geschwollen,  aber  schmendü».  Die 
abtcesse  k&nnen  HDhnereigriJsse  erlangen.  In  einem  meiner  Fälle 
*8r  CuicroTd  der  Portio  Taginalis  Torhauden.  Wenn  ein  Äbscess  der 
°MlioUn  sehen  DrGse  in  das  Itectum  und  nach  aussen  zugleich  auf- 
^fitt,  iu  kann  eine  Fistel  —  Fistiila  rect^)-vu Irans  —  entstehen,  durch 
*eJche  der  Koth  aus  der  liinteren  Partie  des  Lab.  majus  entleert 
■"rd  (Fall  von  Taylor  s.  o.). 

Diagnose.  Der  Sitz  d<^r  Schwellung  in  der  mittleren  und  un- 
'^reo  Hälfte  des  Labium  majus,  die  imj»chriebcnc  BcscbaHenhoit,  die 
"^rip'CMcnutg  diT  Drüse,  das  Vorhandensein  der  Fluctuation;  die 
Itunöglichkeit  den  Inhalt  zu  repimiren  oder  zu  vennindem,  alle  diese 
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Befunde  sichern  die  Diagnose.  Von  Bcmien  wird  nirbt  h\n9  Ale 
Percussion,  welche  gediinipften  Ton  ergiplit,  ferni-r  die  Beachränki 
der  Gesofawulstgrenzcn  auf  das  Lab.  majns.  die  fdr  gewübnlich,  al 
wie  der  Tall  vou  Hueuiiig  zeigt,  nicht  immer  vorhuiideu  ist,  sundf 
anrh  die  Röthnng  und  Schwellung  der  Haut  bei  den  Abi^ceasen  Al 
halt  genug  geben,  diese  l)eiden  Aftectionen  von  einander  zu  uni 
scheiden.  Die  Hydrocelc  vulvae  sitzt  im  oberen  Tlicü  des  Labiui 
majuR,  ist  von  nicht  erkrankter  Baut  überzogen  und  nicht  schmei 
haut.  Wenn  ein  Haeniatom  in  Abscedining  Qbergeht,  so  ist  es 
Sita  in  dem  materen  Drittel  der  Vulva  allerdings  leicht  mit  ÜrOt 
abt(ces8  zu  verwechseln;  aber  die  Anamnese,  die  PrOfung  der  Haul 
»erfinderung.  namentlich  vorhandene  Sulfusinnen  der  Haut,  der  Nocl 
weis  vorliaiideuer  Vnricositäten ,  die  Schnelligkeit  der  EnUstehnng* 
kiinnen  doch  auch  bierbei  die  diflereutielle  Diagnose  sichern,  Uebri- 
gens  wörde  eine  Verwecbselnng  keine  nachtheiligen  Folgen  haben.  , 
OongeFition.<<Bbsccsse  und  A bscesse  bei  Paracolpitis  senken  m 
sich  in  diej«elben  Partien  der  Vulva  ein.  Krstere  »ind  von  normaler^ 
Haut  Oberzogen,  reichen  hoher  in  die  Scheide  hinauf,  entstehen  b«|^| 
einer  vorhandenen  Wirbekäulcnerkraukang  und  sind  daher  nach  ihreiHB 
Kr5ffnung  hoch  hinauf  uiit  der  Sonde  zu  verfolgen. 

Die   phlegmonösen    Abscease  entstehen   durch  ein   Traum^^ 
oder  bei  diffuser  J*!ntzUndung,  sind  datier  nicht  auf  bestinunte  St^'lle^rr 
der  Vulva  begrenzt,  öffnen  sich  a\icli  meistens  nicht  uitch  innen,  son- 
dern nach  aussen,  oder  an  mehrernn  Stellen  zugleich,  bleiben  auc 
manchmal   als   Fistelgüuge   lungere  Zeit    bei  Bestand,   sie   sind   vii 
^cbuierzhafter  und  ihre  Symptome  viel  erheblicher;  «ie  zeigen  indessei 
ein  Mal  geheilt  keine  Recidive  (HnguieT  —  Anhenas  1.  c  p.  16). 

Allerdings  giebt  es  eine  Art  von  Abscessen  dieser  Gegend,  welcbi 
mit  deuen  der  Bartholin '.sehen  Drüsen  noch  am  ehesten  verwecheelt 
werden  können,   dos  sind  die  von    Periproctitis  abscedens  h< 
rührenden,  welche  von  den  Franzosen  als  sterroro-vulvaires 
zeichnet   werden.     Ich   sab   mehrere  Fülle   dieser  Art   in   Begleitui 
Ton  Periproctitis  und  Mastdarmcorcinou  auch  bei  jüngeren  Individac 
Ein  genaues  Krankenexumen  ftihrte  bald  darauf  bin,  dnss  der  Mast 
darni  der  zuerst,  afticlrte  Tlieil  hierbei  ist    Denn  wir  finden  Haem< 
rhoYden,  Schwellung,  Eiterabgänge,  Fisiiren;  fllhreu  wir  den  Fin( 
ein,  80  entstehen  erhebliche  Sehmensen  und  sind  .schon   Ki^t  ' 
vorhanden,  so  gleitet  eine  Sunde  durch  sie  bis  an  utler  in  >i 
dann.    Wir  fKhlen  dann  die  Schwellung  der  Umgebung  und  die 
krankung  der  Rectalwand. 
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Nach  Angabe  französischer  Autoren  Hollen  dann  noch  präre<!to- 
Valvüre  Abscvsse  vorkoiuuu'U  üi  dem  Septitm  7.\¥'iHchen  Vagina  und 
Üeetiim,  welche  nach  Exc^sflen  in  venere  entständen,  oder  bei  Miss- 
»^erUllniss  der  beiderseitigen  Genitjdieu  und  beim  Eintritt  der  Meu- 
striiatiou.  Sie  sollen  sich  an  derselben  Stelle  offnen,  wie  die  glaii- 
diilÄrnn  AbscetHe,  aber  gewöbnlirh  mach  und  ohne  Fisteln  heilen. 
(Aubenaa  L  c.  p.  17).     Ich  habe  nie  solche  Fälle  erlebt. 

Aetiologie.  Die  Erkrankungen  der  llarthuliu'scheu  DrOsen  sind 
i»  den  besseren  Ständen  verhältniK8iiiH»4ig  selten,  in  der  klinisch- 
poliklinisfhen  Praxifl  aber  gar  nicht  Jßngere  Individuen  in  ge- 
'«chlechtsreilem  Alter  werden  besonders  von  denselben  beiiUlen,  Es 
AAg  sein,  dass  TruuniA  und  starke  Temperaturein  Wirkungen  von  £in- 
Rqss  auf  die  Entstehung  derselben  sind.  TTnvorsichtigkniten  zur  Zeit 
der  Menstruation  mögen  dazu  beifragen,  erst  Catarrhe  und  bei  Ver- 
naditSssigiuigen  derselben  Al>scesse  horbeizulUhren.  Am  häufigsteo 
»l*er  werden  sie  bei  Prostituirten  und  in  KuTge  Ti»n  gonorrhoi- 
M-her  Infection  gefunden.  Kühn  fand  heispielswmse  bei  239  Syphi- 
üUseheu  30  Mal  Entzündung  der  Bartholin  sehen  Drüse.  Nach  Bre- 
ton  soll  dir  so|2<-n.  Bartholinitis  die  häufigste  Form  der  weiblichen 
Ooutirrhue  voretellt-n,  und  wÜUrend  einer  Epidemie  von  Gimorrhoe  in 
•l^T  Strassbiirger  Uornison  fand  sich  gleichzeitig  ein  wahres  Heer  von 
EtitzGuduugen  der  genannten  DrUsc.  Aruing  bat  bei  der  EnteUn- 
tliiiig  di'r  üriigM  die  Oonocoecen  uucbgewieaeu. 

Behandlung.    Bei  Cysten  des  Ausftlhningflganges  und  der  Drüse 

selbst,  wenn  sie  lästig  fallen,    kann  man  zuerst  eine  Ineision  allein 

r^nwicheu    und  den    Inhalt    vollständig  entleeren-     Wenn  sich  dann 

■fon  drT  lliihle  ans  der  Ansflihniugsgang  wiederherstellen  lusst,  kann 

Mir  Cyste  dauernd  beseitigt  sein.    Gelingt  dies  nicht,  fUllt  sich  der 

|fi»ck  wieder,  so  excidire  man  ein  Stück  der  vorderen  Wand  und  ätze 

äen  lU-stt  des  Sacke»  tüehtig  mit  Jodtiuctur  odtT  Acid.  nitr.  fuuians, 

^11  wird   fT  dauernd  zerstört.     Bleibt  nach  Eröifuiing  der  DrOseu- 

rjifte  oder  d«-s  DriV^cnabscesses  lungere  Zeit  Eiterung,  entstehen  Fistel- 

il^e,  so  hat  man  auch  die  totale  Exstii-pation  der  DrQ.se  für  solche 

Wie  Torgexchlagen.     Es  genügt  dazu  eine  4  Centim.  lange  Ineision, 

"W  der  Mitte  des  Tumors;    man   hüte  sich  den  Sack  zu  verletzen. 

»•wr  ftiieh  wenn  diirses  geschieht,  mus»  man  die  ganze  Drüse  sorg- 

^tn  hi-raupsrhäleu   und   hinterher  7—8  Sutureu   anlegen.     In  einem 

f*lle,  in   welohem   ich   die  TotAlexHÜrpation  vornahm,    erfulgt«  die 

ing  fieberlos  per  priniam  und  nach  10  Tagen  konnte  die  Patientin 

m  wt-rden.    (»hne  NuUi  wird  man  sieh  zwar  nicht  zur  Total- 

Viackrl,  PntueuknHkkeitaa.    >.  A«ll-  j 
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exstirpatiou  entsct Hessen,  nnd  namentlich  daiiu,  wenn  die  Erkran 
beiderseitig  sein   sollte,   su    wüide  man  Jcderäeitä  erst  die  lucisio 
und   nur   bei   wiederboUen   Kecidiveu   die   Kx.HirpaUoii    einer 
allein  rnacben. 

Bei  geringeren  Qraden  der  Entzündung  bat  mau  locale  BluUut- 
ziehuiigen  durch  Hirudiues,  die  Anwendung  der  Kälte  oder  auch  d^^| 
Cataplasinen  vcruucht.     Zurtit-kgcbliebt'ue  Fisteln   musa  man  wiedl^^ 
spalten ,   ihren  Kanal   mßglielist   ausschneiden    oder  mit  Aetzinittela 
zerstören.   Mau  kann  sich  sonst  monatelang  mit  der  Beseitigimg  df 
selben  abniUhen. 

Chronische   Catarrbe  dieser   Organe  sind  schwer  zn  beseitige 
Ich  habe  in  einem  lang**  beobachteten  Falle  Äetzungen  des  Kanales 
und    Injfetiouea    Uirect   vorgenommen,   allein    es   dringt   wegen  der 
Kleinheit  diest^r  Theile  weuif^  hinein  imd  die  Wirkung  ist  daher  auch 
gering.    Da  die  Bartholin'sche  ÜrOsp  der  Sitz  der  weiblich) 
Pollutionen  ist  —  Hildebrandt  leitet  beiläuKg  die  bei  letzteren 
vurbaudeueu  scb merzhafte u  Empfindungen  von  Contraciiüni-u  des 
conatrictor  cunni  ah  —  und   diese  bäniig  wiederkehrend  die  Fraa< 
ausserordentlich   angreifen   und  seh  wachen  können,   so  ist  es  naht 
liegend,  falls  eine  dauernde  Besserung  und  Beseitiguug  diesejt  Leidem 
auf  anderem  Wege,  uämlicb   durch  Massage,  Mllclikurf  ttichtige 
wegvingen  und   Bäder  nicht  gelingt,  an  die  Tcrtalexstirpation  beidl 
Drüsen  zu  denken') 

Uebrigeu»  wird  bei  all  diesen  Erkrankungen  auch  der  Zustand 
der  Scheide  und  de»   Ut'enH  zu  berUeksichtigen   sein.     VorhandeiM^ 
Catarrbe   müssen   beseitigt,   der  CoYtus   soll   fßr  längere  Zeit  unt^^H 
sagt  werdeu.     Durch  lujecttoueu,  Waschungen,  Sitzbäder,  sind  die 
Functionen  der  drtlsigeu  Orgaue  jeuer  TheÜe  zu  regeln,  und  um  za 
verhüten ,  doaa  durch   i3ie  raenBtruellen    Prncesse   Reeidive  onteteben, 
sind  eventuell   während  der   Kegel  Ein^pUlungeu  mit  warmem  B< 
wafiser  $m  macheu  und  Ö^^ro  Äbwascliungen  vorzunehmen. 


leu     , 
id9 


1)   Cf.    Haoc,    Wiener    m.n).  niättei    XI.  040.  66a      von    Krafft-Ebinf 
Wiener  med.  Preane  1888.  XXIX.  -Kiö. 
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baiier,  Di-atoulii'  luei).  Wni^hfiiHc-br.  IHSl,  Vir.  157.  Ilraun ,  Ueutsobe 
mtrd.  WocheuHchr.  iKsü  \i.  tj8I.  l|ir«oliln.'rK,  Vcrliiimll.  <ler  Deul.srh.  Oes.  f. 
Iiirwrgie,  IX.  Cnii(fri«-  ISHij  j,,  :fl)3,  KuUeiiImcb:  7«•it«^^ll^i(l  f.  (ieWi.  a. 
ijuufk.  IV.  'AT.  Lt'üi.oIJ,  DeuUcJio  uied.  W.xlieuwLr.  1880  p.  «lö,  Muc 
^rdl«.  Amer.  Journ.  oW.  1887  p.  llOa  Murcj',  H.O..  Am.  J.  übst.  \SS&p.  1. 
tmifül^vr,  SuuiuiIunK  kliti  VortrÄKP  *ou  Volbiuaiiii  Nr.  3ltl.  J8S7,  Scbroedcr, 
riitrttll.1.  f.  iijiittuk.  Nr,  2(1.  IftSf».  Soiintug.  CVntmll.l.  f.  Ü>iiiu--k.  ISÖJl  ji  5üa 
Itiflrr,  i!.,  Maacbi'tier  mwl.  Wi>cheuwbr.  Nt.  äO.  ItsyT».     Wuklicr,  Tüliingcn 

il,    IiUtlJip. 

lÄiiionen  äer  uiiaHeren  GenitAlieii  kommen  '/war  vorwiegend  nur 

diircb   die  OeburtshergSuge  zu  Stand«»  und  gi^bört  die  Bfeprocbimg 

Jerst^lbi'n  zur  Tokologie.    IM  in<b-.>*scn  ilieae  Verk'tzungi-r»,  seihst  wt-nii 

ie  immiiU'Ibar   uncb   ihrer  KntHtehiing   vernüht  worden,  nirht  ininifr 

leilen«  auch  manche  vemachla.'Uiigi  wenh-n,  mt  Aas»  gar  nicht  einnml 

shge^ebeu  wird,   üb  der  Uiimm   wirkUcb  verletzt  ist,   so  kommen 

>]chtr  Fälle  (»11  «THt  in  »jMit^TPr  Zeit,  Hobiihl  die  Kulgen  der  Iväsiun 

ifungeu  üicb  geltend  xii  machen,  »n  den  (lynaekotogen.  Ausser  dem 

sin*l   es   besonders   die  Nynipben,   welche   niehrRg  oder  quer 

ireiflseo  und    nicht   selten   diirehlöchert   werden,     leh    fand   boi- 

«pifrlnwej.'je  Risse  durch  dieselben  und  UurcbUVelieningeu  unter  300ft 

Wöchnerinneu  tl7  Mn!.     Man  kommt  jedoch  sehr  selten  in  die  Ijage 

ilie«t  letztj-n-n  LiUionen  uperaliv  hehandelu  zu  mHsseu,  weil  sii-  in  der 

[(«rgel  keine  Bescbwenlen  niaeheii.    Kiue  tiefe  Dnmmnarbe  fttlirt  dn- 

i[i*gen  bnld  zu  verscbietlenen  Anomalien,  ziinaehst  legt  sieh  lütniablig 

'lie  viirdere  Scheirlen-  >md  mit  ihr  die  Blasenwnnd  in  die  erweiterte 

Scbamipolt«  imd  zieht  bei  längerer  Dislocation  auch  den  Uterus  nneh 

Beb,  9v  dasis  durch  die  Cystocele  vaginalis  der  Prohipsus  uteri  naeh 

nad  Dach  herbeigefnbrt  wird.     Wenn  der  Kiss  bis  in  den  Sphineter 

pBg,  so  leidet  die  Coutinentia  alvi,   indem  Flatus  unwillkürlich  ali- 

Vtben;  der  Hflssige,  nicht  geformte  Sttilil  kann  nicht  zurückgehalten 

*wlen  und  GiUrrhe  deit  Miistilarnirt  tn-ten  ein,  welche  sich  in  tJig- 

Wirn,  sehr  angreifenden    Abgängen    von   glajtigeni   Sehleim  au   vr- 

IwaBPo  geben.     Kd  ist  wunderbar,  wie  ausserordentlich  rasch,  narb 

**  Herat«lbiug  det  iJanmie»  diese  Abgänge  vüllig  aufhören.     Ueber 

'B'^  tirfpD   Vnginalnarben,  welche  dtinn,  fast  l>andartig  |{«etimi  und 

*H!ii>a  von  einander  trennen,  schiebt  sich  ein  Wulst  der  vorderen 
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Rectalschleimhaut  liinein,  welcher  otLschwillt,  leicbt  blutet  und  den' 
Kranken  eiupfiLdlich  ist.  Aber  auch  in  der  Scheide,  welche  weit- 
klaffend der  Lul't  Stilir  expouirt  isl^  treten  selir  ofl  Catorrhe  auf,  die 
nebou  Tcmiehrter  Absonderung  duä  QefUbl  von  Hitze  und  Brennen^ 
verun^aclu-n,  besonders  aber  sehr  hartnäckig  und  schwer  zu  beseiügeil| 
sind.  Sie  recidivin^i  immer,  bis  ein  aeugebildeter  Damm  die  Vagiua 
wieder  regulär  abschb'i'sst.  Die  Patieutiuueu  ertragen  aus  Augat  vor 
einer  Operation  ein«  Zeitlang  ruhig  a]l  diese  Fatalitäten,  haben  sie 
aber  durch  Andere  r^rfahreUf  dass  lUe  Operation  gar  nicht  be:«ondei 
angreifend  ist  und  bald  i-adicale  Heilung  briugt,  dann  enl«chlie.ss0i 
sie  sich  sflbst  noch  im  Bpüterem  Alter  gern  /.u  der  Operation. 

Von  frischen  Verletzimger  der  Vulva  und  des  Dammes,  die 
bei   NichLscliwangorcn  durch   einen  Fall  oder   durch   Eiudringeo^ 
grosser   verletzender  Kreimlkrtrper  bewirkt   werden,  sind  ueiierding4^| 
einige  ßeiHpiele  publir;irt  worden,  auf  Hie  wir  hier  etwas  näher  mb- 
gehea  müssen.    Sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  kann  es  -?or- 
kommen,  da^s  dieselben  durch  einen  Fall  auf  die  Kante  eines  Gegen- 
akandea  zu  reiten  kommen,  bo  tlass  diese  oder  eine  von  ihr  ausgehende 
Spitze   die    äusseren    Qeuitalien    tritlt    resp.   in   dieselben    eindringt. 
Raltenbach,  Leopold,   Braun  und  Bauer  haben  derartige  Fülle 
beschrieben.     In    Kaltenbarh's   Kall   war   ein    lüjäliriges  MadehtM 
auf  die   scharfkantige    lichne    einen   Stuhles,   in   Leopold'»  eratei 
Falle  ein  4jähriges  Mädchen  beim  Klettern  vom  Sopha  auf  die  Kant« 
einer  KinderstuhLloliiu;.    im   zweiten    eiu    20 jähriges    Diensluiädcben 
beim  Fenster  putzen   ebeufaJis   so   auf  eine   Stuhllehne    gestürzt,  dass 
es  auf  derselben  ritt,  in  Rrauns  Fällen  war  eine  3J>jährigc  Fnui  beim 
Uebersteigeu  eines  Zuuues  in  eine  Latte  gefallen  und  ein  Sjahrige^H 
Kind   beim  Fall  von  einem  Baume  ebculiilU  auf  eine  Zaunlatte.     In^B 
allen  Fällen  haudellu  es  sich  um  schräg  verlaufende,  «war  zum  Theil 
nur  kleine  Wunden,  die  fast  genau  parallel  dem  absteigenden  Scham- 
betuast,  an  der  Dosis  der  Cüboris  sieb  fanden  und  dui-cU  die  kleine 
Schainitppu    giugen,    bei    welchen    aber    lrotz4lem    enorme    Bla- 
tungen,   bis  fast  zur  Verblutung  in  kürzester  Zeit  erf*)lgten.     Diese 
Hämorrhagien  waren  parenrhymatiieer  .\rt.  und  rührt^Mi  hauptsäclilicl 
aus  der  Clitoris  her,  indem  in  dem  Falle  von  H.  Braun  (1.  c  Nr. 
dos  recht«  Corpus  e-avernii»um  cüt^jridis  durchgerissen  war.     In  an^ 
denjii   Fällen,    in    welchen    nicht    das  Aufsitzen    auf  eine  Kante   voi 
wiegend  den  einen  oder  anderen  Schambogenscheukel  triflft,  sondei 
aus  einer  gewissen  Höhe  ein  Fall  auf  einen  sjiitzen  Gegeustaud  statt-' 
findet,  kann    vüUige  Dureht  renuuug   des   Dammes   mit  Mast* 
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dsrni8cheidenfi(ttcl  eDtsieheii  (Kall  2  von  H.  Braun).  Dieselbe  Ver- 
letzung wurde  in  rineni  iuteresjsanteii  Fall  von  Bauer  durch  das 
Uorn  ciues  Sticros  bei  einem  in  gebUckter  Stellung  befindlichen 
MSdchfn  bewirkt,  indem  das  Thier  von  der  Vulva  aus  durch  die 
Klridfr  den  Üaniui  ganz  und  noch  ein  Strit^k  des  einen  Hinter- 
backen» zernss.  THe  letztere  Wunde  wurde  durch  prima  intentio  zur 
Heilung  gebracht,  die  erstere  heilte  durch  Eiteniug,  also  mit  Sub- 
staiizdeftTct ,  nach  3  Wochen.  lu  dt^ui  oben  cilirt-en  Falle  von 
(i.  ätieler  stdrzte  eine  mit  Zwillingen  schwangere  Frau  gegen  die 
Kaut«  eines  Fensterbrettes  and  verblotete  eich  aus  dem  am  recliten 
Schambc^cnschcnkel  unter  der  Clitorls  futetandenen  3  Otin.  langen 
*.j  Ctm.  Liefen  Hi^s,  noeb  ehe  der  Ar^l  hinzukam. 

Therapie.  I'ass  man  zu  frischen,  sehr  stark  blutenden  Ver- 
letzungen gerufen,  nicht  lange  zaufleru  darf,  versteht  sich  von  selbst 
8ofori  uiui^s  die  Verletzte  auf  einen  hohen  Tisch  gelegt  werden, 
roa  zwei  Frauen  luOäsen  die  Schenket  ergriffen  und  der  Steins  so  an 
die  »ohmale  Kante  des  Tisches  herangezogen  werden,  dajts  der  Arzt 
tor  dem  Tische  sitzend  genauen  Binblick  in  den  Introitus  vaginae  ge- 
winnen kann.  Sobald  eine  spritzende  Arterie  zu  sehen  ist,  muas  diese 
loerKt  gefaest  und  unterbunden  werden;  demnächst  wird  die  Wimde 
gl1hidli):h  gereinigt,  desiußcirt  und  dann  die  blutige  Naht  angelegt, 
respL  der  Damm  neu  hergi'stellt 

Aber  auch  b»'i  älteren  Verletzungen  des  Dammes,  welche  iigend 
•rbeblicfaer  Natur  sind,  wird  mau  die  operative  Vereinigung  nicht 
Ungr  hinauss<:bieben.  Ist  die  Puerpera  sonst  wohl,  «o  kann  schon 
14 — 21  Tage  na^h  der  Entbindung  die  Operation  vorgenommen  wer- 
den, der  Blutverlugt  ist  kein  besonders  erheblicher  und  dii'  Daupr 
der  Operation  beträgt  meist  unr  Vj — 1  Stunde,  während  welcher  Zeit 
difr  Patientin  in  Narkose  erbalten  wird.  Die  Präparatioti  der 
Krmnkeü  besteht  in  Ausspölung  der  Scheide,  Entleenmg  der  Blase 
und  des  Mastdarms  kurz  vor  der  Operation.  Man  tbut  ausserdem 
(jnt,  2 — 3  Tage  vorher  durch  hohe  Liverueuls  und  Ol.  Kiciui  den 
^^  iJuni  ganz  gründlich  zu  entleeren,  weil  hiluBge  und  ergiebige  Au.s- 
^B  lrerunf(ni .  die  so  sehr  leicht  während  der  Operation  eintreten,  nicht 
^Hj|iH  das  Ojicnitionsfeld  vorübergehend  beschmutzen,  sondern  auch, 
^^HBbrrnd  die  Füden  verknüpft  werden,  leicht  zwischen  die  Wond- 
^■fioder  ganz  kleine  Fremdkörper  eindringen  lassen,  welche  die  Ver- 
^B  ciaignng  derselben  verhindern  können. 

^P  Dks  Operatiunslager  kann  auf  jednm  Ti^cli  hergerichtet  wer- 

den,  man    braucht   dann  nur    die  Beine    durch    die    von  Fritsch 
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ai^^ebenen   Beiiihidter    zu    Hxireii.     leb    cliloroforuiire   immer; 
solchen  OperatioDeu.    Das  Material,  mit  welchen  man  näht,  ist 
gleichgültig,  wenn  luiin  mir  gut  angefriscbt  hat  und  sorgsam,  dicht 
die  Nähte  anlegt^  mau  kanu  daim  eben  so  gut  Seide,  wie  Untht  todM 
Elisen  oder  Silber,  wie  Catgut  in  Sublimat  erhärtet  oder  Fil  de  Ho*^' 
rcnce  nehmcu.   £»  liegt  ja  in  dor  measchlichen  Katur,  daas  man  diu 
selbst  begangenen  Fehler  gern  Andern  zur  hfksi  logt,  man  hut  dah^r 
mit  Vorliehe  aucli  dem  Nahtmaterial   den  Mangel  guter  Erfolge  zu-^_ 
geschrieben;   so   kommt  es,  liass    fast  jeder  Operateur   ein   andere^! 
Mat^'rial  empfiehlt. 

Operationsiuethude.     Jeder   Operat4?iir   musa    erst  die  eigen- ^ 
thOmlicben  Schwierigkeiten  dieser  an  und  ("nr  sieb  leichten  Operation^ 
überwinden,  ehe  tts  ihm  gcUngeu  wird,  ullu  Fälle  sicher  herzustellen. 
Diese  Schwierigkeiteu  be^k'beu  darin,  daas  die  WuudHäclie  «(^hwerer 
wie  au  anderen  Stellen  rein  zu  halten  ist  um)  dass  die  zu  vereinigen- 
den WundtÜicheu  verscluedeu  breit,  auch  verschiettener  Zerrung  auo^l 
gesetzt  werden.   Die  Partien,  welche  nämlirh  um  ersten  und  »tÜrksten™ 
gezerrt  werden,  müssen  aucli  am  festesten,  breitesten  vereinigt  werden. 
Auf  die  Anfrischiingsfigur  kommt  es  dabt^i,  wi*^  auch  K.  Schroe- 
der  sagte,  nicht  au;  man  büte  sich  im  Gegentheil,  hier  zu  i^chema- 
lisch  zu  verfahren.     Sonntag  hob  ebeufalls  hervor,  daes  es  für  die 
leichteren  in<^ompleten  Dammriwe  voUktinunen  gleichgültig  sei,  nach 
welcher  Methode  man  operire.     Mim  richte  sich,  wie  Freund  rieth, 
nach  der  Breite  und  Uicbtung  der  Narbe.     Aber  —  daa  ist  der  ente 
wichtige  Iliitb  —  man   frische  nicht  zu  steil   an,  denn  dann  wird 
die  Brücke  zu   dünn    tmd   e^    kann  leicht  von  dem  berabrückend 
Koth  etwas  zwischen  diu  eiozelncn  Nähte  ein-  and  uacb  der  Va 
zu   diirctigepresst    werdeu.     Die  Aiilri:4chung  maehe  mau  al.so  me 
schräg  und  zwar  auf  Kosten  der  weniger  blutreichen  Scheide»  nii 
des  Mastdarms,  dann  wird  das  Septum  dick  und  resistent. 

£in  Kweiier  allgemeiner  Itath  Ist  der:  mau  lege  die  Scheide 
nähte  so  tief  herab  an,  datts  nia  fast  bis  in  das  Niveau  d 
Curuncnlae  h^menales  kommen,  und  lege  6ie  dicht  und  tief  ei 
d.  h.  durch  die  ganze  Dicke  der  Wuudfluche.  also  so,  daes  sie  die 
Kectal-Schleimliaut  mit  fassen.     Auf  diese  Weise  wird  das  Sept 
nach   dem  Damm   zu   immer   breiter  und  die  nun  den  Damm  seli 
vereinigend eu  aussen'»   Nähte   werden  also  gar  nicht    tief  zu 
brauchen  und  erleiden  Ikst  gar  keine  Spauuung,  weil  die  breite 
des  Sepiums  ihnen  eine  feste,  nicht  zerrende  Unterluge  bietet     Di 
AnfrischuDg  nach  den  Seiten  hin  ist  aber  so  hoch  hinauf  zu  führen' 
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der  neu«  Damm  bis  zum  Tiiberculum  vaginHe  hinaulragend  der 
ganzen  vorderen  Vaf^inftlwand  wieder  die  nüthige  Sttltze  giebt  Der 
Tortlere  Tbeil   dieses  Dammes  wird  später  iiUmählig  dUnner  und  die 

Ißcbaraspalte  wird  ni<dit  zu  eng. 
loh  rathe  ferner  nur  Scheiden-  imd  Dammnübte,  aber  keine 
UastdHrmuiibte  anzulegen,  du  letztere  bei  der  oben  angegebenen 
Operation» weise  uiclit  erforderlieh  sind,  leb  habe  schon  lauge  vor 
birschberg  mit  diesen  Xilhtt-n  allein  gDuntige  Erfolge  emelt. 
'  Operation.  Wenn  die  Patientin  richtig  gelagert  uud  cldorofor- 
mirt  Lit,  so  fiust  man  zunächst  tiber  dem  hinteren  Ende  der  Vagiual- 
norbe  die  Scheidenwand  mit  einer  Kugekauge  und  zieht  diese  so  weit 
in  die  Vulva  hinein,  daas  der  Assifdent  die  Kugelzange  fast  vertical 
in  die  Hohe  hält,  dann  lasst  man  von  demselben  Assistenten  noch 
l|den  oberen  Tlieil  der  einen  N}'U]phe  mit  einem  Häkchen  nach  aussen 
tieben:  von  dem  zweiten  wird  die  andere  Nymphe  eben  «»  abgez<^en, 
igleicb  aber  mit  einem  scharfen  Häkchen,  falls  noch  ein  Rest  des 
•ptums  da  ist,  dieser  nach  unten  zu  etwas  gespannt.  So  ist  dos 
Iperntionsl'eld  nicht  hlos  ganz  genau  blosgelegt.  sondern  die  auzu- 
-i«i»*heude  Fläche  ist  aurb  etwas  gespannt,  so  dass  die  Abtragung  der 
jeheidensehleimhaut  leichter  und  rascher  ausfahrbar  ist  Bricht  die 
'atieutin  oder  pre&st  sie  etwas  Schleim  und  Fäcalmasseu  aus  dem 
*rturo,  so  <<pQle  man  dieses  noch  einmal  aus,  wische  es  durch  den 
:hwammhalter  ab  und  schiebe  einen  an  einem  Fudeu  befestigten 
«m  wallnassgroasen  Salicyl Wattepfropf  in  das  Rectum  ein.  Dann 
lacht  man  eine  Verunreinigung  der  Wunde  während  der  0[m»- 
ition  kaum  noch  zu  ftlrohten.  Je  nachdem  der  Oefect  hoch  oder 
teniger  hoch  hinaufreicht,  wird  die  Anfrisch uugsfläche  im  enften 
^alle  mehr  einem  Hut.  dessen  Spitze  in  der  Vagina  liegt  iHilde- 
idt),  oder  falls  zwei  seitliche  Narben,  ähnlich  einem  Künstlcrhut 
Freund)  oder  Sehmetterliugsflügcln  ähnlich  (Hegur).  In  den  ge- 
ingiit«u  Oraden  einfach  bandähnlich  mit  abgestumpften  Kndcn. 
Anfriächung  muss  etwa  2  Centimeter  Hber  das  obere  Narben- 
le  is  der  Vagina,  dicht  bis  an  die  Kugelzange  heran  gehen.  Ist 
di«  Mastdnrmächicimhuut  nach  aussen  gerollt,  so  wird  man  sie  mit 
abtragen.  Stärkere  arterielle  Gefäsae  wini  man  direct  mit  t'atgui 
unterbinden,  kleinere  aber  bei  der  Nahtanlegung  mit  umfassen,  also 
nicht  isolirt  unterbinden.  Wo  die  WundHithe  sehr  breit  ist,  kann 
man  wii:h  dem  Vorgange  von  Marcy  ;1S71)  die  fortlaufenden  ver- 
•H'oktf^D  Catgut-  oder  Seidennäht«  anwenden.  (Werth  empfahl  rer- 
wnkle  CatgutfEdeu  1S79.)    £he  man  die  Suturen  durchOlhrt,  glätte 
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man  die  gaiizf  WiimlHüche  müi^lidist,  d»niit  keine  Buchten  zwischen 
den  aufeinaiidergehigprtt'n   Kläcben  zurückbleibi-ii.     Die  Vereinij^ing 
gescbiebt  unter  stetem  Bespülen  mit  2—3  %  Carbollüsung;  wie  deuu 
eine   solche   iiuch    wäbreud   der  Aufrisduiuff   fort*imienid  tituitRnd 
tui'ige.     Schroeder   rietli  /war  dtivon  a.h,  ducb  habe  ir.li  nie  Nach' 
theile  davou  erlebt.     Man  knut^t  die  ol>ereleu  Scheiden  nähte  ziie 
Üa   ii:b    in    der  Kegel   Fil    de  Flnrence    nehme   und  diese«  Muterial 
\vut;lM-ubuig   ubue  Uciziuig    des  titiehkauiU»  liegen  bleiben  kaiiii,  so 
entferne   ich    die  Scheiden nälite   emi  spät»  dann  nändicb,   wenn  di 
Ddunuirereinigiing  ao  Fest  und  alt  ist,  das«  nie  jede  Zerrung  mit  eine 
mehrbliiltrigeu  Speculum  gut  verträgt. 

Bind  alle  Stituren  geschtusi^eu,  80  muas  man  zuerst  den  Pfropf 
aus  dem  MusUhirni  Wfgnchnien,  dam  die  Vagina  mit  'i\  Carbol- 
löitung  HUbi»p(lk-u.  bis  die  abgehende  Flüssigkeit  farblos  ist.  Darauf 
wird  die  Umgebiuig  der  Wimde  sorgsam  von  Bbit  und  Verunreini- 
gungen gesiüibicrt. ,  abgetrocknet  und  judtiforruirt  uud  nun  werden 
die  Schenkel  der  Operirteu  im  Knie  ztisaniniengebunden,  damit  sie, 
HO  lauge  die  Narkose  noch  uicbt  ganz  Überwunden  iät,  die  Beiw 
nicht  vuu  eiiiiLtidiTsprei'^t  und  au  die  l'riKc})  vcrniiliteu  Theile  zer 
Das  Bedecken  der  Wunde  mit  üenzoi*-  uder  Salicylwatte  halw  ich 
früher  auch  angewandt.  AUeiu  das  ist  nur  zwei^kmäsHig  bis  zur 
ersti-n  llriticiiMecruug.  Von  da  an  bleüit  die  Wunde  besser  unbe- 
ilerkt,  aU  daä»  sie  von  vonuireiiiigter  Watte  längere  Zeit  berührt 
werde.  Für  die  erste  Stuhlen tleerung  sorge  man  durch  Kapseln  mil 
Uiciuusül  am  3.  Tage.  Liegen  die  Nähte  gut,  so  braucht  mau  die 
Passage  der  FUcaLmu.säen,  selbst  wenn  aio  fest  sein  tiollten,  nicht  zu 
fllrchteu.  Heutigen  Tageä  wendet  man  das  Opium,  um  möglich: 
lange  St\ihlretention  zu  er/.ielen,  nicht  mehr  an.  Wirkt  Hicinu 
nicht  bald,  bo  tülirt  man  durch  tliu  Spülkanne  '/^ — 2  Liter  warm 
Wasser  eiu,  bis  der  gewünschte  Kffeet  erzielt  ist. 

Die  Entfernung  iler  äusseren  Nähte  richtet  sich  nach  der  Reae 
tion  in  ihrer  Umgebung;  tritt  diese  frflli  ein,  srhreiden  eimtelai 
bald  oiu,  hu  kann  man  »ie  schou  vum  4.  Tage  ab  einzeln  cutferuea 
die  Mehrzahl  kann  B--S  Tage  ruhig  liegen  bbibcn  und  selbst  no 
l&Dger.  Erst  mit  M  Tagen  tljirf  die  Patientin  da^  Bett  verlassen  u 
wieder  Sitz-  und  Gehversuche  machen. 

Als  ich  die  Nähte  in  der  Scheide  noch  nicht  su  tief  herab  l 
zum   Introituü    führte,   ist   es    mir  Dfler  vorgekommen,   dass  an  d 
Stelle,  wo  die  Seheiden-  und  die  Dammnäht«  ziisammeiitraten,    oi» 
kleiue  Oeffuuug,  also  ciue  Iteetovagimdfiätel  blieb,  die  aber  durch 
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Dptaoiimn  iJInmhlig  erwciltTl  wurde.  Gerade  an  dieser  St<Ue  sind 
dii.*  kleinen  H^'toTapnalfiiiteln  >rbwer  zu  heilen  und  in  mehreren 
FilWu  dit««r  Art  habe  ich  dauu  wieder  den  gnnwn  Danini  ^csiialten 
und  von  ubon  beruh  uuIh  Neue  genühi,  bis  die  Vereinigunf;  voll- 
.■>tiindt^  war 

SillU',  WU8  zuweilen  wohl  eiomal  vorkommt,  im  Damm  selbst 
«inf  kleine,  rundliche  Oefltinng  Ideilx-n,  wenn  eine  Naht  zu  sehr  ciu- 
(fcscbxiilten  bat,  so  genll^^t  mw  kleine,  unbedeutende  Nitchuperatiou, 
wobei  «iborwj  und  unteres  Ende  des  Liammes  intacl  bleiben,  »ui  diese 
Q)iri(^Da  unbedenkliehe  \'iigino-Perinäalti.Htel  zu  schlie-sseu. 

Krwülmcn  will  icb  liicrWi.  •lius  ich  ein  einxigv»  Mul  bei  v'mor  Putien- 
tin ,  welrlic  «chnn  in  Ncwyurk  luehrtnulM  vergvlivna  operirt  war,  um  Morgen 
dr*  i.  Toffv«  nncb  der  Ogienilioii  )H*i  fiul  Ik-fjundcu  NiUitea  i-ine  ononne  venOie 
HluiUDfr  *a*  «IfT  Scbcidü  triebt  bnW.  Diewibe  war  «o  coloHKal.  rtw»*  von  eroem 
AabDcbva  der  viK<?Dtli<.'b  bluU'ndi*»  SLalle  wefftm  d*<r  obnehin  vorhaadt^nrn 
Anlmk-  iU'T  l'iilifntin  keine  Hi-<\v  »«in,  Rondi>m  Aw  Iflutun^  diirrh  Tuniponude 
drr  Vofpou  ftiviUlt  wenlcn  munte.  Oli  hier  ijtontan  t-twa  ein  Vuris  Kf[>tut7t 
iler  eine  ron  einer  Sntur  mit  unis^-hndrte  Vene  (liircli^ebuitton  die  Blutung 
starte,  ivt  nii-ht  rrnnU4>ll  worden.  Die  l'ntientin  hixtu-  ruhiß  gelegen  und  die 
tfil  froh  Mor^nii  ein.     Hier  blipb  eine  kleine  UäininJ^fTTiun^  xurOck. 

Würde  die  Operiition  de-n  noch  weniger  gcQbten  Aerzteo  migs- 
(lOrkeu,  die  Vereinigung  also  ganz  oder  grösstentheib^  uii.sbleiben, 
kann  sie  je  nach  dem  liefuulen  uud  dem  Willen  der  Patientin 
;buu  nach  2—3  Ww^hen  wiederholt  werden;  doch  muss  mau  bei 
li-r  Miiiiteren  Opemtion  darauf  achten,  alle  (-tramilationen  .^iorgsam  zu 
ntfernen  nud  gani  glatte  Wuiidtläcben  zur  Vereinigung  zu  bringen, 
?ebrigena  verweise  idi  bezüglich  lUIer  Lappenoperationen  von 
(HW»ou-Tati,  Simpson,  Saenger  und  Zweifel,  um  Wieder- 
hnlungeu  zu  vermeiden  auf  Abtbeiluug  11  Uup.  lU  und  Abtheilung  III 
"^»p.  IL 


I  LOhUin.   IStitMhrift  ftlr  (iebmUbiilfe  etc.    St«llKurt  I88a  p.  UO— Itt. 

l      ^bftt».  Archiv  f.  i1;diumx>1.  V.  p.  150. 


Anhang. 
li  Inoontinontia  vulvae,  GarruUtaa  vulvae.  Flatus  vaKinalis. 


Gitfte  kennen  sich  zwar  nis  Zeructzungisiproducte  ausser  bei  den 
("burtsTorgängen  auch  bei  jauchigen  Tunif>ron  dos  Uterus  uud  der 
!>cheiii«   bilden,  und   bei   der  Atbiuung   wird  dann  ein   ruckweiser 
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Abgang  derselben  erfolgen.     Meist  aber  wird  die  Luft,  wt^lclie 
hörbarem  Geräusch  ims  der  Vulva  eiitwfiiclit,  wetcbeg  zu  der  eigei 
tlifimllchen  Bweichnung  einer   „geschwätzigen"   Vulva  geftihrt  hftt 
dadurch    von   aussen  eingesogen,  dass    bei   SteissrDcken-  oder  Knie- 
ellenbogcu-  oder  Seilenlage    iu  Folge  des  ZnrOck weich enu  der  Eii 
geweide  aus  dem  kleinen  Becken  in  der  Banchhöhle  ein   negativ« 
Druck  entsteht.    Wird  doch  zuweilen  in  hoher  St^iserückenlage  uacl 
Eintlühruug  eines  Harn  roh  rcnspii^gels  durch  du»  Kiudriugen  der  Li 
die  Blase  sogar  ballonartig  aufgetrieben.   Aber  wie  hier  die  Thatigkeit 
des  Sphinctera  der  Blase  beseitigt  ist,  so  wird  das  Bündriogen  der  Lu| 
iu  die  ScKeide  auch  nur  dann   /.u  Stande  kommen,  wenn  der  Con-^ 
strictor  cunni    nicht   genügend   wirkt  oder  in  seinen  Contmctionen 
behindert  wird,  z.  B.  durch  ein  eiugefhhrtes  Speculum  oder  einen  itt 
der  Vagina  betindlicheu  Bing  u.  a.  ra.    Tritt  nuu  wieder  ein  crhobl6^_ 
Druck  im  Abdomen  auf,  ao  entweicht  die  in  die  Scheide  eingetreten^H 
Luft  mit  einem  plappeniden  oder  blasenden,  gluckernden,  Kischenden 
Geräusch,   ein  Vorgang,  der   bei    Kühen   uud   Stuten   recht  oft  vor- 
kommt.    Löhleiu  ermittelte,  dass  Heitlicho  Einrisäü  im  Scheidenetn- 
gaiig.  ferner  Abmageniug  und  Varicositiiten  der  Vulva  vorzugsweise 
jene  mangelhafte  Thätigkcit  des  Coustrictor  bewirkten.     Er  nannte 
das  Leiden  Flatus  vaginalis  nach  dem  wichtigsten  Symptom,  Mährend 
die    Bezeichnung    Incontinentia    vulvae    mir    aus    naheliegendeo^H 
Gründen  besser  erscheint.    Vor  Kurzem  habe  ich  dieses  Leiden  b«" 
einer  Patientin  beobachtet,  dio  in  Folge  einer  Zaugenentbindung  eine 
linksseitige  lange  Vaginahiarbe  hatte  und  naraentlicb  bei  der  Cobs- 
bitation  durch  diese  Luftabgänge  genirt  wurde.    Durch  Eialugen  rait^ 
Ol.  Ciicao  besserte  sich  die  Patientin.    Ffir  gewöhnlicli  sind  die  Be^| 
schwerdeu  bei  diesen  Anomalien    gering,  do^li    wäre  das  KnlHtefaen 
hartnäckiger    €atarrhe   in   Folge   des   häutigen  Lufteintritts  möglidlj 
und  dann  wäre  eine  operative  Beseitigung  dieser  Incontinenz,  sei 
diu-ch  Excisiiin  vorhandener  Narben,  wie  Löhlein  ricth,  oder  die  Vei 
engerung  der  Vulva  durch  Colpoperineorraphie  indicirt,  welche  lelxtei 
Löhlein  bereits  mit  Erfolg  anwandte. 

Zwar  nicht  sireng  zu  den  Erkrankungen  der  Vulva  gehörig,  aber' 
ihnen  doch  sehr  nahe  ateheud,  ofl  nur  ein  Symptom  flersellwn,  gleich-^ 
wohl  aber  aach  primär  und  idiopathisch  vorkommend  ist  femer 

2)  Die  ITeuralgrle  und  Bntsücdung  des  Stoisabeins,  Cocoygodyni 

Amann,  Viruhow-Hinwb  f.  1870  p.  514.    Bryant,  Hvd.  TimoB  ISüD  p.  3t 
Boffgo,   Vircliow-lüncb   C  1S70  p.  575.     Dawson,   Am.   Joarn    Obst. 
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l:  Ooodel!.  rhil»deli>bia  med.  TinjM  XIY.  TM.    Graef*».  M.  Ztechr.  f. 

u.  (ijna«k.  XV.    2.  llefl  18S8.      lloerachelmann,    Mm-hrft.    f.    Gtbk. 

;XL    160.    Kidd.    Virchow- Hirsch    f.  1867    p.  Ü2b.     Nott.    Am.  Jnurn.  Obiit 

243.    Rinxt^r   og  Jahn,  Gynaek.  og  ob^t.  meil.    Kjobenh.  1SK2.  IV.  p.  .^12. 

FinpiOD,  Clio.  loot  on  diMoMS  of  wotoen  I'hilad.  I8(^  p.  214. 

Der  Steissbeinschmerz  ist  nicht  selUn  ein  Symptom  der  aller- 
chiedensten  Genitalerkrankungen,  i.  B.  bei  EIrkrankungen 
MiittermundH,  der  OvHri«u,  der  Scheide,  des  Muäldartu.s  uud  der 
ulva.    Dabei  ist  diw  Steissbein  weder  Reachwollen ,  noch  perStbet, 
abnorm  Hxirt  oder  imgewöhclich   beweglich,  aber  ea  schmerzt 
Beliutinig,  weiiD  auch  nicht  in  dcui  Gnule,  wie  bei  direct«r  Er- 
krankung.   Diettc  Affectioii  lüsät  aber  nach,  wenn  die  eigentlichti  Ur- 
sache gehoben  ist,  bisweilen  so$;ar  bei  iutra vaginalem  Druck  durch 
ein  mudett  elaettischea  Pussarium.    Scauzoui  will  durch  Aufricljtuug 
einer  vorhandenen  Änteflectiiiti    fast  augenblicklich  eine    ßeaHernng 
erxielt  haben. 

Es   kann   aber  ferner  auch   eine  DiHtorRion   und  Periostitis 

ocrjrgea  eingetreten  »ein,  meist  iu  Folge  von  Traumen,  z.  B.  beim 

iten,  oder  bei  schweren  Enlbinihmgen,  oder  durch  einen  Fall,  letz- 

crlebte  ich  eiu  Mal.    Daun  kommt  es  wohl  auch  2ur  Luxation 

Steiatibeins  uud  £ur  Synostose  des  nach  hiiitt^u  luxirleu  Kno- 

elien».  ein  ZuKtand,  weh;her  den  davon  Betroffenen  manche  Beschwer- 

Ideo  machen  kaim.    Ich  habe  einen  Fall  dieser  Ali  beoabachtet,  in 
Welchem  die  Patientin  sehr  am  Sitzen  l>ebindert  wurde.     Das  Steiss- 
ibein  bildele  mit  dem  Kreuzbein  einen  nach  hinten  offenen  stumpfen 
'^Vinkel,  war  ganz  unbeweglich,  ich  schlug  der  Patientin  die  Kxstir- 
iKttiun  defiscibcn  vor,  sie  ging  aber  nicht  darauf  ein.    Uebrigens  konnte 
man  zniT^t  eine  Zerreissung  der  Sy  nostose  und  Fixatiou  des  Knochens 
^—^iii  normaler  I^e  durch  Pelotte  oder  T  Binden  vor  der  Exstirpation 
^Brersuohen.    Hjrrtl   (Anatomie  p.  32  u-  180)   nud  Luschka   fanden 
^^Bngamein  häufig   Form  Veränderungen  des  Steitfsbeins,  welche  Folge 
^^Von  Fraclureu   oder  Luxationen   sem   muesten.     Die  Ursachen  der- 
lelben  sind  am  häufigsten  in  den  Geburtsvorfi^ängen  zu  suchen.  Scan- 
zoni  fand  in  4  Jahren  von  '24  Fulh-n  0  nach  Gntbindutigen.    Simp- 
ll       lon,  der  besonders  auf  dicscä  Leiden  aufmerksam  gemacht  hat,  nimmt 
i|      uich  rheumatische  Ursachen  an.     Die  Affection  ist  hartnäckig  und 
I       iiRcrs  recidivirend.    Seauzoui  will  von  24:10  vollständig  geheilt  und 
j       9  gebesNert  haben,  freilich  war  die  Hälfte  seiner  Falle  traumatischsn 
DxBprungs. 

Behandlung.     Wo  die  Coccygodynie  nor  ein  Symptom  eines 
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Genitalloidens  ist,  ist  dieses  aufzosurhen  und  zu  bebandeln.  Ist 
eine  priuiiire  entzündliche  Affection  des  Stt'issbeiocs  vorhandeu.  w 
Hiiid  Rübe,  Lage  auf  der  öeite,  blciniusäerumMchläge,  £isblai!e.  Co- 
cain liepiii  sein  ngen  (1—10%),  Snpi>oxitorien  mit  Belladonna  oder  Mor- 
phium IMHif)  in  das  Hectum  gelegt,  indicirt.  Innerlich  wird  mau  0-a- 
thartira  gfben,  un]  die  so  besonders  ächmerzhafte  Defiicatiun  zu 
erleichtern.  Ist  die  Entztlndutig  erheblich,  so  hat  man  in  der  Nubi- 
äuseerlich  am  Kreuzl>ciu  auch  Üirudines  uppticirL  Sobald  »ich  Fluc- 
tuatiou  zeigt,  entleere  man  den  Kiter.  Bei  steti-n  Hecldiven  iind 
schwerem  I^eiden  empfahl  SimpHon  die  subcutane  .Abtrennung  aller 
au  das  Sleissbein  sieb  in-serirendeii  Muskeln  und  fibrösen  Fasern  und 
fand  iiacli  AusUlhrung  derMidbon  bisweilen  ilauemden  Erfolg.  Bbeusu 
Kidd;  in  einem  Falle  nbi-r  entielte  S.  (rotz  wit-derhulter  Ausfüh- 
rung dieser  Operation  keine  Heilung.  Einmal  exstirpirte  Simpson 
und  nach  ihm  auch  Bryant  bei  Anchylose  des  Steissbeius  dasselbe 
mit  (ilück,  Anianu  lliat  dcsgieicbeu,  Bugge  nahm  eine  partielle 
Resection  vor.  In  neuerer  Zeit  haben  Uawsuu,  Qoodell,  Rin- 
zer  u-  a.  diese  Operation  wieder  angewandt.  Uebrigens  hatte  Notl 
schon  die  operative  Entfernung  empfohlen  und  verBchiedene  Male 
aiutgeOlhrt 

Wo  wie  bei  Wäsrherinnen  und  kleinen  Kindern  die  Coccygody- 
uie  rein  rbeuiuattscher  Natur  ist,  wird  man  sie  mit  Wärme,  Watt 
Calaplasmen,  nud  intern  mit  dem  (tcbniutJi  ilcs  \'iuum  semitnim  (' 
chici,  reap.  selbst  mit  Morj)liiumiiijectioneu  hypodermatisr.h  beseitig 
H5rscholmann  will  2  Kinder  von  diesem  Leiden    durch  Tincture 
Acouiti   (28t&udlicU  Tag  und  Nacht  jedesmal  3  Tropfen)  völlig  ga* 
heilt  haben. 


ay- 
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Abtheilung  11. 

Die  Fehler  und  Erkrankungen  der  Scheide. 


Erstes  Gapitel 
Die  Affcctfonen  des  Hymens. 

EatwiokeliiiigagüHchichte ;     In   der   Eichten   Woche   iIsh  Kml>rynnal- 

•wM  luQnileii  brmU  \\'m  Müller'aclieii  OAn^^-  vcrbiinilcn,  aber  nüL  zwei  Oeff- 

ttu^u  in  ileii  HiniiH  urogenitalü;  in  ilcr  zwi)lfU;u  Wocbe  iat  ihm  Verechmeliciiiig 

n  OBn*  gieniii-itiMaueii  BoLle  volltniilet.     Bin  dubin   int  von  eiiiL-iti  llyuu-n  iiorb 

Mim  Andvntong  vorbiuiden.    Emt  uiR-bdctu  dcrSfbiiiJtfutbL'il  »ich  gdüMet  bat, 

wird  ili'>  bis  dabin  ({latt«  Ben-lmffcnhcit  dt-r  ScbcidvtiwiiiiJf  ibircb  «linelle  Zii- 

Baluae  d»  LtLngfnwiickstbuui»  iu  zwiilrdche  Quorfaltuu^a  beider  Wände  iiui- 

fvAadert.     Dan  goiolitebi  ia   dem  AnftuiK  de«  5,  MonaU  der  ScbwmiKorvi'biift, 

aber  ent  «o  AnCin^  der  19.  Woche  wird  dur  HyDi«n   erkennbar  al»  VonjpninK 

I  der  faiiit4*reti  Wund  de«  lidroitun,  dicht  uherhulb  dt-r  Stollv,  wo  die  Scheid*' 

H    dem  Simi»    iirogeoitAli»    nuwiimueutriffl.     Von    der    vorderen   Vu^finalwand 

iilw!i.^](ell    «ich    dann    ituch  etu  hrdjcr  Uegcmlcr,  kürzerer  Vontpriniff,   die  nun 

litlirh    Udd  vu)iiimnienllieK(H.'n.     Ih-r  Hym^-n  ist  uIko  nicht,    wie    Hennig    niid 

tvbt  rndnen,  eine  perforirte  Partie  der  AUuntois,  sondern  eine  FaUcnbibbtng 

tD  der  bf^reita  nach  nnten  otTenm  Scheide,  und  ein  in  neuester  /«it  aus  Gruh>.>'fl 

loitiiat  in  (irei&wald  ptiblicirter  Fall,  in  welchem  bei  atretivclier  Vafjinii  unler 

halb  d«r  Drothralni<]ndun((  «in  Hymen  «icb  gefunden  haben  sdII,  konnte  (^witn 

^cht  K>  gedcotafc  werden,  da«  dieser  Hymen  ein  Allaatoisrart,  Mtndera  bOch- 

atnm   mn   Rest  dar  Auiteren  Fnrcbe,  welche  der  Allonto»  entgvigenwilcbiit,  ge- 

wr*tm    sei.    Attf  die  liuiend&che  de«  Uyuiens  setten  sich  die  SchcidenpapilUm 

fort,   HBd   aneli  aeine  Aansra  Flftch«  iit  nicht  imTner  (riatt.    Wahrend   nix^'h 

Foixi    ((>as.    m£d.   de    Paria  18^    I.  85.)    der    Hytuen   ein    AbUt^oindinff  d<T 

Valva   tmd  nicht  der    Vagina  aehi  soll,  ist    er    nach    unaeren    l'nter-ucbunKt'n 

(Sflhaeffer,  O.,  Archiv   f.  (iynnek.  XXXVll.    Heft  2  IS-JO)  mehr  oder    weniger 

deutlich    als    hilft niidUtiia    angelegt  und  r.war  so,  doKs  die  ionero  Lauelle  der 

^  rtiHita.     die    iius'M're    drr    VaKupin5löl|inng    angehört;    von  der    ganueo    i'eri- 

:  p  M>  iVr  Nyin[dif)i,  Kri*nnbini,  ('litorii  nuil  Vftmä,  uiiviculari«  gehen  lahlreiche 

'■  ..i.'u  uU  nansere  Pluttn  an  den  Hymen  und  an  seiner  hinentlSche  trinl  er  ans 

'/a^vMvt^n  (pi>biMet,  widube  der  ^beide  Aii^tdx'iri^n:  siehe  Figur  17,  18  nod  10. 

Ab  ■mum  BaAtü  breiter,  wini  er  gegen  dvn  Kaiid  xu  allmühlig  dßiiner.    Er  bildet 
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eine  hoibmondfUrmige  Falte,  deren  Hchmale  Kmlen  in  den  Saum  de»  Orificii 
urethme  »ich  fort«et«eii  und  hier  iu  die  Schleimhaut  der  Urertira  QberKedieu. 
Meist  ist  er  '/^ — I  CeiLtim.  liocli,  stuvt^llen  nur  eine  gant.  seichte  Falte.  Er  be- 
«leht  aas  einem  HbriHaren  Bindf^wehsgerflst,  welches  reidi  an  aiteriellen  Gc- 
fUwieti,  welliger  aii  Veiieu  ist  und  reich  an  elaÄtito-hen  Fasern.  Kl  imkel  raiteru 
tiiiiil  wiederbott  in  dcm»ietheii  gefunden  worden.  Nerven  «ollen  nur  iu  gt-ringem 
Itrade  iii  deuii^elben  Torhiuiden  sein.  Wenn  Ruxe  ihn.-  Ksinteiit  leugnet,  wpil 
er  nie  nieht  auHindün  krumtv  und  die  kiinjitliehe  ZerreisMung  und  QueiK-hung 
dttselteu  mit  den  N%eln  giu\7.  »cliniiTzlo!}  Tand,  m  beweisen  rahlreiclie  I^le, 
in  denen  die  fiiiHujhu  Uerührnn)^  det«  Hymens  äuttsienit  empfindlich  ist,  die  Exi- 
itens  BeiDer  Nerven  zweifellos.  Kr  bildet  sich  nicht  timi  lieini  iDeuBcblichen 
WeTtw» aondera  Mioh  bei  Äffinnen.  Hündinnen.  BUrinnen,  Eselinnen  nnd  OiraffeD. 
und  KJne  Bedeutung  scheint  beim  Foetui-  darin  zu  bestehen,  JiLai<  er  du  Ein- 
dringen das  FnichtwuMen,  numentlich  heim  Wehendru{;k,  in  ihu  nenitalrohr 
bindert  Uei  Neugel>orenen  und  kleinen  Kindeni,  wo  die  Schamüpalte  mehr 
vertJcal  steht,  als  »päter,  hindert  er  da«  EinHieesen  de«  Hanu  in  die  Sohddc 


ft)  BUdungsfebler. 

Dobrn,  Zeitschrift  f.  (lebh.  u.  tiynaek.  XI.  I,  Heitsmann,  Wiener  med. 
PtWBe  1HS4.  XXV.  t^42.  Krysinsky,  Virchow,  Archir  0X1.  3dC.  O.Bcbaeffer, 
Archiv  f.  Uyiioek.  XXXVII.  Heft  ■", 

1)  Der  Hymen  kanu  /.niiactist,  gänzlich  fehlen  oder  nur  an- 
gedeutet sein.  Die  FRUe  »iieser  Art  sind  iu  der  Arbeit  vun  Schaefler 
bespruchen;  früher  sind  einx^hie  derselben  oficnixir  mit  »olcheu  ver- 
wechseU  wurden,  in  dunen  bei  Persistenz  des  Sinus  urogenitalis  an  un- 
richtiger Stelle  nach  einem  Hymen  gesucht  wurde.  Der  Fall  von 
Kryaiusky.  in  welchem  die  nyuieualijffnung  exeentrisch  hinten 
link«  nur  eine  ft  Mui.  dicke  Suniit;  [Miwireu  lies»  und  nach  vorn  tn 
der  Mittellinie  sich  eine  DiipUkatur  fand,  ähnlich  einer  Semiliinar- 
klappe  der  Aorta  eine  blinde  Tiu^ehe  begrenzeud  und  die  Uaru- 
rÖhre  2','.j — 3  ('tm.  hinter  diesem  Hymen  mündete,  ist  offenbar  auch 
als  Fersiätcuz  des  Sinus  uro-genitiilis  mit  alleiniger  Entnnckeliing  dOM 
äusseren  Lamelle  de.«<  Hytnens  zu  erklären. 

2)  Kr  kann  ferner  eine  doppelte  Oeffnung  haben,  Hymen 
aeptas.  ■ 

Ich  »ellnt  hohe  fi  FutionUunen  mit  dieser  Anomalie  explorirt..  Bei  dr« 
dnwlbcn  war  diu«  Septuni  xiotnlieh  MiLHliii.ii  und  veiünal :  eine  dif>spr  Knuikvu 
holte  dicht  nnt*>r  der  Mumröhre  zvriri  ho  klvine  llymenulMlnungen,  dntu  da«  Ein- 
fuhren des  Fingtrn  nnDiCgliuh  war,  gleiehwohl  witr  f'w  feit  finigctt  Monaten  ver- 
heirathut,  und  bereit«  gravid»,  die  Conception  tuusHte.  hier  ttUci  anrii  ohne  luimittio 
pentH  erfolgt  win.  In  einem  dritten  Fall  verlief  dnn  Seplum  ttchrrig  vun  den 
ontereu  Suuui  der  Urvthm  nach  IJnlu  und  btldi-(e  dadurch  zvrei  ungleiche  Oeff- 
DUogetL    Vei^l.  Fig.  IT  und  18. 


gO  Krste«  Capitel. 

4)  Eine  Hypcrplaaia  hyracnaTca  ist  vonScanzoui  beoba 
tet  wonlen,  welcher  den  Iiy{>er{il:u<tiKclicn  Hymen  t  — 3  t>?ntinietOT 
tt!>er  die  ffrosaen  Schamlippen  vorragend  fanJ.  Ich  sah  wieilerhoU 
bei  Neugeborenen  die  Spitze  eines  Hymen  c&rinatus  oder  lingnli- 
lorniis  aus  der  Schamspalte  hervorragen.  Auch  Boiviii-Dugts  er- 
zählen ein  solches  Bei8i>iel  Mi(.uuter  ist  der  Hymen  so  breit  und 
lang.  da9s  mau  ilm  geradezu  entfalten  nnd  ohne  ihn  zu  verletzen  mn 
CuBco'schcs  Speculum  in  seine  Oellnung  einiuhreu  kann.  Bei  einer 
ITji'ihrigeii  V'irgo  ftiiid  ich  die  untere  Hälfte  des  Hymens  klappen- 
fiirmig  bis  vor  die  Urethra  reichend. 

5)  Eine  Variation  des  Hymenfl,  die  leicht  ftir  Folge  von 
Einrissen  des  Uynicns  gehalten  werden  konnte,  ist  von  Luschka  als 
Hy luen  fimhriatus  bezeichnet  norden,  lioze  nannte  denselben; 
Vhynien  dentel»'  ;i  son  hord  Hhre.  Luschka  fand  den  Hymen  mit 
sehr  zahlreichen  zierlichen  Frsinaen  besetzt,  die  mit  verscliieden  ge- 
stalteten grossen  Pupillen  versehen  eine  ßbrillilre  Rindensubstjtnz 
oder  ohne  achliugenfönuige  Blutgefässe  enthielten. 


b)  StruotuTfehler  des  Hymons. 


I 


Honlniiiiin.  Th&se  lU^  Str;wbourg  1N51.  Nr.  23i»  p.  45.  Budin,  Va\A.  A. 
proftr^o  mM.  I*arü  1H79  |>.  .Iß.  Cliiari,  Wochfiiblutt  d.  ZUchr.  d.  Wiener 
Aerxie  19.  X.  .^7.  CredA  u.  Hilden,  Vcrhdlg.  d.  (ii^.  f.  (lebb.  in  IJerlin  1851 
IV.  59.  73.  Reverdin,  MtfdeciiL  Paria  1NK3.  IX.  Nr.  Sli.  Roite  I.  ß.  Thorai»- 
san,  Niwhvillt-  .1.  mi^il.  ii.  s.  ISSO.  XXV,  'Kt,  Tolljerg,  Dfi  variebiU^  hymeDum. 
IlaUü  17^1.  Veit,  Krtuic-rkruiiklu-IL  U.  AxiA.  [i.  338.  Zeiso.  Orlb.  f.  Gynaelu 
IX.  UX   1885.  M 

Hierber  gehört  1)  eine  ungewöhnlich  starke  Entwickelunp 
seiner  Getasae,  Nach  Rozc  (1.  c.  p.  40)  erzählt  Wachsmuili 
einen  Fall,  in  welchem  eine  20  Jahre  alte,  allerdings  an  Uamophihe 
leidende  Neuvermählte  in  der  Hncbzeitanacht  sirh  ans  dem  zerrisaenen 
Hymen  verblutete  (Borduiann).  Aeludicbe  Falle  publieirteu  ZeisL 
Thompson,  Chiari.  fl 

2)  Auch  das  Bindegewebe  des  Hyrntuis  kann  zu  stark  ent- 
wickelt sein,  80  dass  derselbe  ungewöhnlich  derb,  fast  faserig  hart 
wird.  Velpcau  fand  in  einem  Stück  eines  .solclinn  Hymens,  welches 
den  Coitus  binderie,  M  ii.skelfaseru. 

Es   giebt  Fälle,  in  denen  einerseits  der  Hymen  so  widerstan( 
föhig,   andererseits  die  ihn  treffende  Gewalt  so  erheblich  ist, 
er  zwiir  nicht  zerreisM,  aber  von  sn-iner  Basis  stellen w**ise  Ii 
gelöst  wird.     Lhiuu   tindet  man   ini  Intruitus  zwei  ()etfuungen,  ei 
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nntere,  an  der  Stelle,  wo  der  llyuien  ftbgeriasen  ist  unci  eine 
^^  kioincre  obere,  die  iirsprttugliche  lljinenidapertur ,  dies  erlebten 
^Budin,  Rererdin,  Veit  und  ich  ebenfalls  bei  einer  Gravida  im 
^■Dc7t4)b<>r  1869.  Oder  es  kann  der  Uymen  auch  in  seiner  Substanz 
^beiMicb  reisien  (Budin  l  c.  p.  3ä  Fig.  24.  A  u.  ü). 
^H  3}  Fehlerhaft  ist  die  Bildung  de-s  HymenR  auRserdem,  wenn  nicht 

*in  «ider  zwei,  sondern  mehrere  Oeffnuugeu  in  demselben  sich 
^fiud«n;  ll^inun  cri  briforniia.  Dieser  bindert  iiatOrlieb  den  Coitiis, 
^■P»«'*  er  hindert,  wie  namentlirh  der  durch  Velpean  citirte  Fall  von 
i^Tlilden  beweist-,  Iceineswegs  den  Kinirilt  einer  Conception. 

In  einem  Fall  von  Chumbou  war  eine  Person,  die  wegen  Uu- 

m&glichkeit  des  CoVtuä  bereits  nar.h  14tugigpr  Ehe  von  ihrem  Manne 

getrennt  worden  war,  bei  einem  Hymen  mit  2  kleineu,  kaum  grösser 

»la    tirj  Suridenknopf  vorhandenen  Oeffoungen  sogar  mit  Zwilliugen 

«-'h  wanger  geworden.     AuBHerdem    kann  der  Hymen   durch  primäre 

Bildung    bei  einfacher  Scheide  zwei   grössere  und  eine  Anzahl 

i^kleinere  Oeffuungeu  /eigen  (vergl.  Koxe  Abbildungen  G  u.  7). 

^b  4)  AudererseiLä    giebt  es  Fälle,  in  denen   der  Hymen  abnorm 

^P&c  hgiebig  bei  der  Cnhabitatinn   nirlit  einrei«st,   sondern   gognr 

^Vb^i    der  lieburt  einer  5 monatlichen  Frucht  unverK-l/t  bleibt:    Fall  vou 

To  1  berg  oder  er  wird  ohne  xu  zcrreiftsen,  durch  den  b erabrückenden 

Kopf  TolUlündig  in  die  Scheidenwand  verstrichen  (Crcde  a.  o.). 

Die  bi.slier  beschriebenen  Anomalien  können  den  AbHuss  der  Se- 
cret«  und  der  Menses  erschweren,  den  CoTtus  behindern,  ev.  unmög- 
lit'h  machen  und  trotzdem  Üraridität  eintretf'n  lausen.  Aurh  bei 
A^r  Geburt  kaun  der  rigide  Hymen  ein  Uinderniss  werden.  Eine 
VerweebBeJung  ist  kaum  möglich,  die  £rkcimtmiui  dnrcli  Adspection 
iin*l  Palpation  vii^lmehr  sehr  leicht.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
'"tU  eine  Einkerbung  der  HÜnder,  beziehentlich  die  Durcbschueidung 
^  BrQcken  der  doppelten  Oeffnung  des  Hymens  das  Hiiidemiss 
kicht  l>eÄeitigpn;  wo  man,  weil  die  Brücke  zu  ileisthig  int,  eine 
»tirkero  Blutung  fürchtet,  da  kann  man  sie  vorher  mit  Caigiit  doppelt 
■Utvrbinden  und  dann  ein  Stück  zwischen  beiden  Uuterbinduugsstellec 
'tridirvn.  Findet  man  eiu  Stßck  des  Hymens  stark  blutend,  so  ex- 
rldire  man  dos-^elbe  mit  der  Scheere  und  umsteche  dann  die  blutende 
'Stelle  mit  einem  feinen  Catgutfatlen.  Doch  genügt  in  den  meisten 
i^rn  auch  das  Andrücken  eines  in  Rsstg  oder  Liquor  ferri  sequi- 
elilorftti  getränkten  der  Weite  des  Introitus  entsprechenden  W'atie- 
lampon»,  der  durch  die  eng  aneinandergelegten  Sehenkel  festgehal- 
ten wird. 

Wiachcl.  FnncBkrMiikhBiUB.    t  Aufl  6 
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o)  DeubildUDgen  des  Hymens. 

Baalelhergcr,  Archiv  f.  tiynaek.  XXMI.  427.  Doaderlein,  Archii 
XXIX.  2S4.  Michf^l,  Am.  Joiirn.  Olwti-tr.  April  lS*i4.  Zi«>gftn<i)>ock.  Ärohir 
XXXN.  IW.     Scha*ffer,  0.,  Archiv  f.  IJynat^k.  XXXVII,  Hi.ft  2. 

Von  Hyuienaliieubüdutigeu  ist  sehr  wenig  bekuuui.  Ausser  den 
Papillomen,  welclie  Wereits  erwülnit  wurden,  und  die  dem  HymeTi 
ein  gefranBfces  AusBehen  geWn  (Seite  27  Fig.  S),  sind  von  Mirhul  bei 
einer  aifcen  Negerin  eine  grosse  Anzahl  staclieliger,  gabelig  veraweigtör 
2 — 3  Cm  langer  Wuclieruugeii  cuuafatirt  wordea,  welche  blasä  ton 
acirrrliöser  Härte  auf  harter  Hasis  als  Aiugatig^punkle  die  Ca.ruuculae 

b. 


•.  b.  «    ProniiMinM 
d»r  ItjnnsulolMr- 

fliich«. 
i;.  d.  K|){lhcl. 
t.  Strurua. 


Flff.  30.    Hymoual'cyate. 
&  C;«t«.    c.  iDhKit. 
b   BpilJiel  der  Oberflache 

s.  Rpitheleinstuliiung. 


Fig.  II.  HymnuKlwaiiM. 


niyrtiformes   hatten  und   von  ihm  als  acuminates  Fibrom  bezeicUD«^* 
wurden,  aber  offenbar  spitze  Condylome  waren. 

Cysten  habe    ich  zuerst  angeboren  am   Hymen  gefunden 
swar  2  Mal  kurz  nach  einander  im  Winter  1863,'84  in  der  MihicheO^ 
Klinik;    den   erat*-n   Fall   ara   ti, XII.  ISSH,  den  zwfilen  bald  naehhf 
Diese  Affection  war  vorher  noch  nicht  beschrieben  worden. 

In  beiden  «&»»  die  Cyst«!  ziemlich  median  iin  Jpr  fiusacriMi  Fläche  des 
mens,  nahe  der  Po«<u  na-vicularis  ext«mn  Die  fiusi  vollkoEinnen  kngclftimtig 
daa  Bindegewehf  dcsttelhen  ciusebi-tlet«?  Cyete  (a)  crscliiL-n  aU  eine  Kinstülpu 
Dnd  Abachridmiip  Uex  di-n  Hymen  auf  wluor  ViüvatHik-W  ltede<-.keiidiHi  PUU 
e|iithela.  Gvyen  das  lotktfrL*  Bincli'^ewt-bi'  Je»  Hvua-nu  wurde  die  C_v»le  tcl 
al'titefp'LMizt  durch  eitii.'u  Saum  von  mehrfacli  goschichtet«'ii .  breit  aligcjilatteli 
Ze.lk'11,  welche  giinz  den  Charuktcr  der  ti<?fa!t;ii  Sthicbleii  des  den  Ilyinen 
kleidenden  Eiiit-liclB  halteu.  welch  letzlvrea  am  Bunde  direcl  umst'h lugend 
jene    Dbergtnj».     Ebenso  stclUe  aieh  die  freie.  Über  den  Hymen    vorsprii 
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wr  Cir**f  ol«  eine  din-cl*  Fortsetviiing  ilipser  l»>iiUni  Tellcrlapen  dar 
(Pi«.  iSc).  Pi'n  Iiilmlt  tl<T  Cj-vtf  bililet*-  vw  CnH^flouiomt  vou  iil*e>itoawnfii, 
Ihrilwciso  litiuellcnfTfriuig  jj^'stLiclit<:tfn,  iiK'br  oder  weniger  di-m-ai-rirU-'n  iin<i 
MTbonitvn  Kj)ilhulz<--llvii  und  iJetriluKmiuawn  (c).  Ea  war  also  kuine  Roteutiona- 
cfi^  rnndern  eis«  jiriuillr«  Neubildung. 
Auch  in  dem  7wett«n  Katl,  in  welchem 
die  Cjr«te  J  Miu.  lang  nnd  1  Mm.  breit 
w.  war  diewlbe  mit  der  Ühsrflilclie  in 
Zommnienhanff.  ond  dnrcli  Kin>ilfl1|mi)f;. 
tpsji.  tinrch  Kntffc-Ren wachsen  rweicr  IVo- 

iiiiririiAii-n  ent:ilandeu  (,Fiß.  I!t,  a  b  e). 
Kftdo     CfüLeo     wurdeu     mit     der 

jy-bewv   It'icht,  ohne   tiefere  LILsioii   iles 

ByHien»  exc-idirt. 

Seitdem    giud    von    Doederlein 
^hwelnussKross    mit    milchigbreii-    ^.^  ^^    i,y„en  «f  ^;  Hüb«  dcrAu—- 

g«  FlOtC^igkeit),    ZicgeiUtpeck    und  seits   mit   cntnellrUitti  äaTun    etner  auflft- 

SrhK-fffr    VerschiciJplie  FüHe  dioser  B»nid«n  L.mBUB.    Z»]ilr«i<ihB  LaistBU  un.1 

.  I  I'    •  1  I         I  ir  FfeUen    ftvi-i«(tii     and    imii^n    mit    infttarimB 

^Art  pubhetrt     worden    und    erklurt  Krypten,  l.e».  »n  J^m  recIiM-.-iU(tei>  zapfen 

eh    illiv    EntKt^lmilg    niicli    Unseru  "ben  Aw  L'rcthra-Mundiiug.    In  da»  V«- 

Lntereiuhuui,'«'!!  jetzt  sehr  «^  hinein. 

aus    dfnt   latneUiwcu    Bau 
\ix»  Dymeus  und  dt-n  an  der  äussern  Lamollc  dosselboii  vorlmiideueu 
KrT|'t«n;  siehe  Fig.  22. 


d)  VagmismuB. 

Cntria,  Pnuire  mW.  Pari«  isSl.  II.  A2\.  Decraud.  Ob«.  mW.  de  Pari» 
"•^  4.  5.  VII.  jI'j.  Duiican,  Mwtlb.,  Clin.  Let-t.  of  tli«  dii^viucti  of  wom. 
I**-  und  MwL  I'rea  ii.  Circ.  London  ISSl.  n.  s.  XXXIL  lül.  Girerd,  Abtillo 
■^IParii.  IWiO.  XXXVr.  A\A.  Iloffmann.  Wiener  med.  Prem-.  1884.  XXV. 
'  'sÜ  Lomcr,  CentnUbl.  f.  üynavk.  IHSO  p.  SlUh  Molfene»,  Fntnv«  med. 
"^  iI-21.  Moain)^.  Va^jniiimus  iti  ^riobtlicb  me«!.  Beduutuu);:  3J«djvyuu 
^'»naiira  18H&.  XIH.  493.  M.  Simp,  Olwl^-tr.  Fmnc  is.i2.  Vol.  II  u.  III.  p.  35Ö. 
^«miBtiiKel,  Klinik.  IHtiti.  Ü7. 

Die  Bo7.eichniing  VBginismiis  ftlr  eine  Affectinn,  welche  froher  oft 

*wi»eben,  udrr  fulsch  gedeutet  worden  ist  und  die  genaue  Beschrei- 

"•»(f  dieter  Zustände  röhrt  von  Marion  Sims  her,  welcher  die  ersten 

^III*  dirstr  Art  1S57  und   1859  erleUe,  dann  im  necemher  1901  der 

«'doiier    geburtsliülflichen    Gesell  schuft    eine    Arbeit    Über    diesen 

^emtlAud  einreichte  und  die  Benennung;  des  Leid^MiH  uaeh  Analogie 

'Tun  Ble[diariAmus   oder  Blepharo«(pnflm«fl  als  »chnierzhafte  spas- 
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EDodiscIie   Coiitractiou    des   Scheidcaeinganga,    Vaginismai 
wählte.     Kin/.elne  Autoreu,  wie  Molen  es  und  Cafcrin  hab^n  dassi^lW 
Kranklieit8bild  auch  als  Vii  Ivismus  bezeichnet^  eine  Benennung, 
durchaus  uitht  zutreffend  ist,  weil  die  Berührung  der  einr^lneu  Thei 
der  Vulva  weder  Seliiiieri  noeli  Krampf  bewirkt. 

Als  anatomisclie  Verandernngen  bei  dieeem  Leiden  wurden 
ItoUiuug,  Erosionen,  Schwellung  der  Follikel,  veruiehrte  Secretion  der 
Scbleiuihaut,    in    manchen   Füllt-u    auch  angeblich  charakteristische, 
dicht  gtehende  papilläre  Excrescenzen  an   der  Fossa  navicularia  coc* 
statirt    Fritsch  schildert  eiiien  Fall  von  Fissur  unterhalb  der  Cli- 
toria  und   einen  andern  von  Hamrühreucaruukel  als  Vaginimnua,  Er- j 
krunkuugen,  diu  utfenbar  nicht  hierher  gehören,  denn  dann  ist  je4^| 
Vulvitis,  die  Lnea,  der  Lopus  unter  den  Vagiuisuius  zu  subsumiren. 
wie   dies    Matthews   Duncau,   der   einen  Fall    von  rccidivireiiden 
Vaginuigeächwllren    hierher   rechnete,    allerdings    gethaii    hat.     Wi^fl 
verstehen  unter  dem  von  Sims  geschilderten  Leiden  eine  Affection 
des  Hymens  selbst  oder  seiner  Reste,  bei  deren  BeriUirang,  ja 
zuweilen    sogar   schon   bei  dem  Gedanken  einer  tierUhruug  eine  so 
heftige  Cuntracition  der  siimmUichen  Muskeln  des  Beckenbodens  ent- 
steht, insu  eine  Digitalexploratian  jener  Patientinnen  ohne  Narkose 
absolut  unmöglich  ist.    Sims  schildert  sehr  genau  den  Sitz  und  di^| 
Art    des  Schmerzes   in    der  ßitsis   di^s  Hymens  oder  auch   au  seiner 

oberen  Urethralcommissur.     Er  betont  femer,  da»8  die  vollkommen- 

sten  F&lle,  die  er  beobachtet  habe,  nicht  mit  EntzÖndung  complici 
gewesen   seien,    dass  er  jedoch  verschiedene  Falle  erlebt,    in  den( 
Ruthe  der  Cüuimissur  bestanden  habe.     ÜewÖhnlich  sei  der  Hjtnf 
dick,   voluminös,  und   der  freie  Rand  fühle  sich  beim  gewalt 
Kindringeu  des  Fingers  so  resistent  au,  als  wenn  eine  Saite  oder  ein' 
Draht  durch  ihn  ginge.     Ausserdem  iirgtrt  er,  duas*  Professor  Alonsa 
Clark  bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  Hymens  niemals  irgend 
welche  vergrösserte  Nervenfadeu  gefunden  habe,  dass  es  ihm  (Sil 
aber  steU  so  vorgekommen,   als  ob  die  Symptome  des  Vaginiamc 
neuromatüser  Natur  seien. 


loh  Belbst  habe  in  etwa  5()  Fällen  das  Leiden  erlebt  and  1S78  twreit^  Qk 
19  berichtet  und  lAt.laa  I.  15}  erwähnt,  düiis  ich  meist  aaob  keine  Spur  von 
Zündung,  dann  und  wann  wohl  Rüthnn^  uiit)  leichte  papillBre  Excresceaueo 
Mich  «inem  Ilymea  geubcn  hnbe,  keineswegs  abflr  constAt^t  und  in  erheblicher 
\S'ei80.     Ich  mnntä  also  auch  einräamen,  Jass  uns  die  anatomischen  Verftnd^ 
rangen,  welche  die«   Ilyppräethesie  bewirkten,   noch  vallig  nabokannt 
Herr  Hedicinalmth    ßirch-llirecbretd  hatte  auch  in  solchen  Kllllen,  in  welcl 
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die  Scbmenii)i(fb|ikcit  and  der  Munkdkranipf  enorm  f^iark  war,  keine  abnormen 
Bettaadthvile  iuichzuwcü«o  vermocbt.  In  neuerer  Zeit  jedot^h  habe  ich  mehrere 
Wie  beobncbtet,  in  droen  in  der  Thal  wichtige  8tructurverfliiilenin|^n  des 
Ujmttau  irefhndcn  wurden,  welche  ich  kurz  xkiztiren  will.  In  Fall  1  zeigte  der 
exstirpirte  Hirnen:  Verdickung,  VergrAssetunfr  und  der  Zahl  naoh  Vermehrung 
Tcm  Papillen,  üb«rxogea  Ton  einer  f>ehr  dicken  Schicht  von  PtlaKterepitht'I.  In 
F*1I  2  ergab  sich:  BetrichUiche  Verdickung  (\m  KpitheUtnttumF«,  ■tum  'VheW  in 
Fortu  kWner  papillärer  Wuclu-ning  und  Kii'Uilirh  IJHffr  KlnfM^iikiiiig.  Vau  Epi- 
Ütel  Vollkommen  typisches  l'f1iUtt«^rfpithel.  Diu«  Uindegenelii-  wur  hr^rftchiliob 
rerdickt,  seigt«  auffILllig  dickwandige  ilerSsBe.  Dok  (ionxe  war  demnatdi 
ftU  eine  h)Fpertrophiflche  fibrOfl-papillftre  Wucherung  zu  bestininien. 
In  FaU  3  mdlich  warebenrallii  bedeutvndo  Verditkiing  des  Strom«,  wulcbui 
■OB  derbem,  tihrillärem  Bindegewebe  mit  Bp&rlichen  Spindel-  und  HuudxfUcn  hf- 


.vr^üJ^ 
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fig.  n     Fibrös- painUivr«  Uj-itiKüiUli}'iiertfo|ihifl  bei  Vftgialnitaj. 

Die  Obeiflftebe  war  mit  einej'  mäclitigen  Schiebt  groaaer  PflaatAreellen 
dMliclMti  Kernen  QbcrsogiMi,  welcbo  Kiipfenurtig«?  FotlaAtee  in  du  Stromn 
**'*4ir]it4m ,  nutserdvm  vielfach  nivrb  der  Oberfläche  zti  in  Fiirni  xottlger  Vfr- 
^.(Wnifni  mit  «pftrlicbem,  bbrilläreui  Stromii  nngiKinlnei  wuren.  Kn  stellte  mcb 
^0l*>  iQrh  hier  die  Verflnderuup  alit  ^ih^^fL■  Hypertrophie  dns  Stroma  mit 
^nOfilUrer  Wucherung  der  Kpilhelde^ke  dar.  Dieste  miln-Mkopiachen 
■  Blhnite  Httmmen  ahn  mit  dem  in  meiner  Path.  d.  W.  8.  O.  Tafel  VII  Fig.  -1 
~  ■IV>Uhlet*!n.  wegen  VagiiiiBmim  von  mir  excidirten  Hymen  »ehr  gut  tiborein; 
i  äwa  dort  kann  man  »chon  mit  )dw«sem  Augo,  buMondun  »n  dem  oberen,  der 
^HMhni  hraachhATten  Theil  die  wuntigi-  OberflUche  erkennen. 

Weuu  ee  noch  eines  Beweises  bedDrftc,  dass  nur  <Ue  Erkrankung 
4it  Bjrnicus  selbst  die  Ursache  der  charakteristischen  Krankheiis* 
^ricbeinun^ei)  ist.  so  wird  dieser  zweifelloB  durch  die  Thatsache 
erbracht,  doss  in  der  b^  weitem  gröseten  Zahl  der  Fälle  mit  der 
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prHndliclipn  Wef^nnhnie  dfls  erkniiikten  Orgmies  »iif  opt^riitirem  Wege 
auch  last  sofort  alle  jerc  Symptorae  fi\r  immer  versfh winden,  wel 
vorher  die  Kranken  so  gepcinij^t  babeu. 

Da«  Iii^idcn  betrifft  lucist  kürzere  oder  lüiii^n-e  Zfii  VerbeiraMie 
Vfirwiegend   jedticb  erster*-.     Es  mjitbt  den  ('oitus   viillig  unratigli 
und  jeden  neuen  Versuch  desselben  immer  achmerzbatU-r;  daher  t 
ilirer  Seitü  /.unchuiende  Angst,  heftigste  Aufregnng,  psych ische  Ex 
tatioiisziiBtande,  von  si'iner  Seite  zuuehmender  Aerger  über  daa  ni 
»u  beseitigeude  Hindemiss.    "Wer  seine  Frau  liebt,  nimmt  Itückäicl 
wartet   ab,    verbucht   nach   klirzerer  oder   liugerer  Zeit  anf's  Neu*', 
allein  mit  deniHelben  Erfolg,  und  so  künuen  .Jahre  vergehen,  die  Frati 
magert  ab,  wird  immer  nervöser,  ntelancholisch,  der  Mann  verlaugt 
eiHlIich  sein  Hecht,  dringt  eventuell  auf  Schetihuig  und  dann  kommt 
Kchliesslich   die  Sache   vor  den  Arzt.     Die  Anamnese   ist  in  solche« 
Fällen  schon  von  grosser  Bedeutung  und  kann  uns  kaum  im  Dnn- 
keln    lassen.    "Wenn    wir   nun    die   Kxplorafion  beginnen,    so  Itrinjrf 
schon  die  Berührung  des  lutroilsis  die  Patientin  in  die  hefligFte  lU-- 
wegung,  sie  fahrt-  auf  dem  ÜntersiichungSHtnhl  zurtlc-k,  schreit  laul 
verweigert  bestimmt  wegen  der  Schmerzen  jede  innere  Untersuchung 
und  gestattet  höchsten.^,  daäd  miiu  die  Ocuhirinsiiertinn  vunielime  utnl 
die  äusseren  Schamlippen  ansei nanderzi ehe,  weil  ihr  das  nicht  achiuert- 
haft  ist     Geschieht  dies,  so  sehen  wir  nach  Blnsslegung  des  Intrul- 
tu8,  dass  der  Il^iiien  noch  iutact,  seine  Oeffnung  in  der  Regel  durcli. 
Aueiuauderliegen    der  lläuder  geschlossen  ist,    und  suchen  Vir  ni 
den  l{.ind  de-saelben  zu  betasten,  dann  fährt  die  Patientin  zurflek  wte* 
vom  Blitze   getroffen   und   die  weitere  Untersuchung  ist  uiclit  melir 
möglich.    Narkotisiren  wir  eine  aolclic  Kranke,  so  können  wir,  vens 
in  tiefer  Narkose  der  Hymen   noch  einmal  hlosgelegt.  und  hios  sein 
freier  Hand  mit  einer  Haken pincette  augtfiisst  wird,  noch  ein  1^ 
liaJl^eH   Zurückschnellen   der    Patientin    beobachten,   ein    Experime'O*^ 
welches  ich  in  allen  von  mir  behandelten  Fallen  meinen  Assistanten 
demODätrirt  habe.    Au  dem  Hymen  selbst  ist,  geringe  warzige  IJ*^ 
ebeuheiicn  abgerechnet,  ausserlich  nichts  Besonderes  isu  sehen.        ^M 

Ks  ßicbt  nun  zwar  Falle  von  Wunden  des  Introitus,  —  wir  ^^ 
wähnten  schon  folche  Fissuren  bei  dem  Lupus  vulvae,  —  welche  cl** 
Kxploration  sehr  schmerzhafl,  fast  unmöglich  machen.  Es  finden  siO*^ 
ferner  Augiome  der  Urethra,  die  so  nussorst  schtuerohoft  sinA 
dass  die  ratienlinuen  auch  vor  jeder  Berührung  grosse  Angst  habeg 
und  trotz  jahrelanger  Ehe  Virgines  1>leihen.  Ks  giebt  ferner 
in  welchen  recidivirende  beider-  und  halbseitige  Coutractionszui 
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mnipfhufter  Art  dir  BeckeubodenniusculHtur  bei  reeidivirenden  ße- 
«eiiwüren  der  Sclieide  (Aphthen,  Fall  von  Matthews  Oiincan)  oder 
M  descendiriem  nenralgischeui  Ovariiim  (Fall  von  Bozetuan) 
tcrkoranien.  Älk-in  diese  werden  wir  spater  berücksichti^'cn.  ünler- 
^('til  uiun  sulehe  ['atieiiliimeii  geiiiiu.  ^o  kouii  uou,  ohue  die  schmerz- 
hirfle  Stelle  kii  berOhreD,  den  Finger  überall  in  der  Vagina  uniher- 
fÖlu*'!!,  ohne  dass  Schmerzen  geäust^ert  und  namentlich,  ohne  doas 
Uufkelkrüiupfe  ausgelöst  werden.  Auch  bealreite  ieb  bestimmt,  diu» 
[  dtirch  die  Hprflhning  von  Fis.'^uren  oder  Urethmlangiomen  conetant 
1  ttad  allein  Contractionen  der  Muskeln  de»  Heokenhodens  herbeigefilhrt 
»wJeu,  Warum  also  viele  ganz  verschiedene  Afiectioneii,  die  wir 
uutomiach  und  mikroHkopiseh  »treng  scheiden  können ,  flir  welche 
*iriura  Theil,  wie  tür  die  Ang^iome,  den  Lupus,  die  Aphthen,  die 
Oophoritis,  viel  bessere  Xamcu  haben,  Namen,  welche  Sitz  und  Art 
der  Erkrankung  ganz  klar  Mifort  angeben,  mit  einem  Namen  und 
**ir  nai;h  einem  Symptnm  zusammen  bezeichnen,  welches  sie  gar 
nidit  einmal  gemeinsam  haben?  Sobald  wir  in  einer  grossen  Reihe 
VOR  Fällen  dieser  Art  gewisse  Erkrankungen  des  Hyniens  regelmäänig 
canslatirt  bnhen,  wird  es  auih  hier  zwerkniäsflig  sein,  die  jiniitoniipche 
Btteichnuug  dieser  Affection  an  SteÜe  ihrer  s^-mpiümatiäcben  au 
*^ii;  jetzt  aber  ist  dazu  die  Zeit  uocb  nicht  gekoiumen. 

Die  Aetiologie  jener  i>ben  geschilderten  Stnicturanoraahe  de« 
"jmeQs  liegt  völlig  im  Dunkeln.  Wir  wissen  nur,  doss  es  die  Ver- 
tacbe  der  Cohabitation  sind,  welche  allmählich  diesen  Zustand  her- 
Wfthnfli.  Wiederholt  habe  ich  es  auch  bei  Frauen  gefunden,  deren 
'noiicr,  wie  sich  leider  erst  später  herausstellte,  tuipotent  waren. 
u>  der  Constitution  der  Krkrankleu,  auch  iu  dem  Alter  derselben 
tod  ich  keinerlei  Anhalt.  Bei  ganz  jungen  und  alten,  ebenst»  wie 
«B  im  mittleren  Alter  st^-hendeu  kunnut  das  Leiden  vor.  Auch 
(■■rlit  in  anderweiten  Erkrankungen  <ler  Genitalien  oder  Neuralgien 
*fttterer  Organe.     K.  Schroeder  «.  A.   haben    mit  Recht    darauf  auf- 

»mtrlutam  gemacht^  dat>s  ein  zu  lauger  i>amm  und  ein  zu  buch  nach 
toro  vor  die  Symphyse  verschobener  Introitus  vi^flnae  als  ('oUabi- 
UtiuwthindemiHS  auch  zum  Aaginisuius  ftihren  könne.  Einzelne  Au- 
Wn,  Ch'Tou  und  Daude,  habeu  iu  neuerer  Zeit  den  Vaginismuä, 
^  h.  jene  Krämpfe  der  Muaculatur  am  üeckenbuden  mit  AfTectionen 
^w  RQckenmarks  in  Verbindung  bringen  wollen.  Und  in  Fallen, 
""^  deren  Marion  Sims  L  c.  p.  25U  crwühnt  und  ich  allerdings 
wtli  iwei  erlebt  habe,  wo  auch  nach  völliger  Beseitigung  des  Hy- 
Bo»,  ja  «ogiir   nach    wiederholten  Entbindungen  die  schmenhalleu 
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Cuutructiouen  nicht  beim  Coitus  aufhörten,  so  dass  in  einem  Sinu* 
sclitju  KhIIl'  uiir  in  lier  Aelhernarkose  eine  Cohabitation  mo^^lich  war, 
wird  man  allerdings  genöthif^t,  an  die  Möglichkeit  einen  aolchen  Zu- 
eoiumenhangti  zu  denken,  Doss  übrigens  bei  den  Cohabitationsrer- 
sucheii  auch  bei  Vaginiäiuus  ohne  Läition  dca  Uyineua  eine  Graviditäi 
eintreten  kann^  beweist  ein  Fall  von  Roth.  In  meinen  beiden  KäUe^f 
war  jedoch  ein  anderes  Symptom,  welches  für  eine  ROcktnniarks- 
üder  Ciebiriiaflectiou  sprechen  konnte,  nicht  zu  finden,  obwohl  ich 
die  Patientinnen  noch  jahrelang  nach  der  Operation  beobachtet  hab« 
und  eine  derselben  drei  Mal  glücklich  geboren  hatte.  Diese  Frage 
bedarf  also  noch  näherer  Prüfling. 

Therapie.  Nur  von  operativer  totaler  Beseitigong  de.s  Hymens 
iät  fast  immer  in  kurzer  Zeit  rudicale  Heilung  zu  erwarten.  Wenn 
Lomer  in  b-  und  ßwüchentlichcr  Itcliandlung  zwei  Falle  von  Viigi- 
nisiDOS  durch  den  galvaniHchen  Strom  geheilt  hat,  Indem  er 
Kathode  (grosser  viereckiger  Pol  7  Cm.  zu  15  Cm.)  auf  den  ßauci 
und  die  iVnode  (runder  Pol  5  Cai.  Durehinesser)  auf  den  Damm 
auf  den  lulroitus  vaginae  It^te  und  die  Sitzungen  jeden  2ten,  dai 
^ifcen,  dann  7ten  Tag  wiederholte  1 — 5  Minuten  hing,  dabei  den  Stroi 
nur  SU  st^U'k  nahm,  duss  er  eben  gefühlt  wurde,  su  sind  nicht  blos 
die  längere  Dauer  dieser  Kur,  sondern  wohl  vielmehr  die  Möglichkeit^ 
ja  Wahrscheinlichkeit  von  liecidiven  dee  Ijoiden«  Kachtheile  im  Ver- 
gleich zu  der  raschen  und  sicheren  operativen  lierstellung.  jncisio- 
nen  des  Hymenalrnridcs  helfen  gar  nichts,  ebenso  wenig  die  Anwen- 
dung von  narkotischen  Mitteln  intern  oder  äusserlich  npplicirt.  Von 
inneren  Mitteln  allein,  die  neuerdings  Girerd  empfiehlt,  sah  ich  keinen 
Erfolg  und  wenn  Dccraud  das  Gold  ilussorlich  und  innerlich  an- 
wendet, so  ralhe  ich,  falls  man  in  der  glücklichen  Lage  ist,  Patien- 
tinnen dieser  Art  mit  Gold  zu  fTitteni,  das  letztere  nur  in  Form  von 
Champagner  und  Austern  anzuwenden,  dauu  hat  es  wenigsten.s  keine^f 
metjillischen  Beigeschmack.  Die  meisten  Patientinnen  sind  aucb, 
namtmtlicb  wenn  sie  heftige  Schmerzen  haben  und  diese  nicht  durch 
Bepinselungen  des  Hymens  mit  4— lO^/f,  CocaTnlöeung  ganz  ver^ 
schwinden,  so  dass  der  CoUus  schmerzlos  wird,  rasch  zur  Operation 
enlächlus>.sen.  Eiuer  habe  ich  aber  doch  Namens  ihres  Mannes  mit 
Scheidung  drohen  niEls&eo,  ehe  sie  eine  Exploration  und  spater  di^fl 
Uperutiou  zugab.  Einer  N'orbereitung  zur  Operation  autsser  der  Blasen^^ 
und  Mastdärmen tleeiitng  bedarf  es  nicht.  Di«  Patientin  wird  in 
St**i»irückenlage  tief  chloroformirt  und  so  lange  sie  noch 
rtlhrung  des  Hymens    reagirt,   nicht  mit  der  OjwraUon 
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iDii.  wenn  sie  sich  beim  Anfassen  des  Hymens  mit  der  Pin- 
ctrtte  kHUOi  nueli  bewegt,  tliirclisticht  man  mit  einem  HcliniiÜL-n,  klei- 
nen Bistouri  über  Her  Fü*wa  navicularis  die  3asia  des  Hymens  voll- 
itändig  und  trägt  den  f^anzen  Hymen  mit  Erbattung  seines  Ringes 

k«i).<4  dem  Scheide ncingang  uns.  Gelten  seine  ubcren  Enden  in  die 
Urethra  Ober,  s»  mdssen  diese  mit  exridirt  werden,  da  sie  allein 
Kurtlekgeblieben,    wie  SinLs  gezeigt  hat,   im  Stande  sind,   das  ganite 

IKnuikbeit^bild    auf's   Neue    hervorzurufen.     Deswegen    kann    unter 
rmHtänden,  wie  ich  das  nach  Sims  ebenfalls  öfters  gctlian  habe,  die 
Abtragung  des  giuizeu  Saumes  der  UrcÜira  uuthweadig  sein,  so  duss 
excidirte  Stück  zwei  Oeffnungen  zeigt,  die  de»  Hymens  und  der 
Harnröhre.    Läge   der   Iniroitus   vaginae    bei   7.n    langem  Damm  zu 
^^«eit  nach  vorne,  so  würde  luuu  die  hintere  Commissur  auf  1 ''j— 2 
^BCentimetur  spalten   und  mit  Schleimhaut  QbersÜiimen.     In  der  Kegel 
^■■ist  die  [iintung  bei  der  Operation  keineswegs  unbedeutend,  nament- 
^■lit'h  ob^n  in  der  Vertiefung  zwischen  Haruröhre  und  Seitenwand  der 
^■Scheide;  aber  sie  ist  meist  veuüs  und  steht  Ikm  kräftigem  Druck  bald. 
^BKind  Arterien  durcbgescbnitteri,  die  Kiclitbar  spritzen,  so  unterbinde 
^Bnmn  sie.    Kur   Xachbehandlung    und   zugk-iL'h  zur  Stillung  jener 
^■venäheu  Blutung  hat  Marion  Sims  ein  dem  Üadespecnlnm  ubnliches 
^■liuttrumeul   ungegeben,    welches  an   seiner  nach   oben  eisgeftihrten 
^M  Wölbung  eine  Rinne  für  die  Urethra  enthält.     Es  besteht  aus  Glas 
^■niit   einem  starken  Lackttberzug    und  wird  unmittelbar  nach  Abspü- 
lung   der  Wuudflät-b«*  mit  2 — S%   CarboUösung  und   nachdem  man 
^^  den  oberen  Theil  der  Scheide  von  eingeflos-si'neTn  Blut  gereinigt  hat, 
^uia^eführt.  Es  kann  durch  einen  schmnleu  lieft pHasterstreifen,  welcher 
HPV^gegen  den  einen  Oberschenkel  6xirt,  vor  dem  Am^leiten  beschntzl 
werden.     Dieses  Instnunent  bleibt  t>— 9  Tage  liegen,  bis  die  Patientin 
kein   Brennen  mehr  ompÜudet  und  es  bei  einer  Delacation  gelegent- 
lich  ausgleitet.     Ein   Mal    habe  ich  es  erlebt,  dass  etwa  '1  —  5  Tage 
iiiarh  der  Operation,  während  das  Tnslrunient  noch  gut  hig.  eine  .sehr 
[erhebliche   arterielle   Blutung   entstand,  welche   mich   Kwaog  zu 
lamponiren.    lu  neuerer  Zeit  aber  habe  ich  das  Instrument  nicht 
[»o    häufig   benutzt,    wie  früher,   weil  ich   fand,    dass  das  Secret, 
Welche!)   um   die  Ch'ffnuiig  desselben  sich  antrocknet,   in  der  Regel 
«twas  zu  riechiii  »ntiiig.    Dann  aber  auch,  weil  man  den  blulsLillen- 
den  Druck  durch  Jodbformgaze  elien  so  bequem  ausüben  kann,  ohne 
i;die  Wunde  gewissen  l'Viciiouen  auszufetzen   und  vorztlglich  deshalb, 
iü   ich,,  wenn  das  Leiden  novli  nicht  sehr  alt  ist,   den  Druck  auf 
büber  gelegene  Stellen  der  Scheide  für  nicht  nothig  halte.     In  den 
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letzten  6-^  F&Uen   bin  ich  mit  der  Einlegnng  iler  .lodoformj 
die  (;ircul5ie  Wuniie   ebeu  hu  gut  und  in  ktiraerer  Zeit  zur  lii-iluiig 
der  Patientii]  jjelaiif^-    Blpjht,  wie  tias  w(»lil  vorkommt,  nach  Fleilung^j 
der  Wunde  jinfaiif^  noch  eine  gewisse  Aengstlirhkeit  und  Euipfiud- 
liclikt'it  der  Patientin  zurück,  so  libergelM;  niau  derselben  das  Simsscte 
Specnlum,  ]ebr<{  Hie  Heine  KiufUbniug,  dusH  sw  gelbst  metbodiscb 
dit*  Dilatation  mit  denielben  foiisotzen  kann,  bis  sie  Rcblie&slich 
die  (-'ourage  hni,  dfu  Coitus  acszuhalten  und  dünn  auch  in  der  R«^gel  ^ 
bald  st'bwanfjer  wird.    Schliesslich  sei  noch  crwäbiit,  dass  irb  weder^f 
von  Aeiziingen,  noch  von  Sitzbädern,  noch  von  narkotiscbea  ^ 
Salben,   noch   von   Suppositorlen,  die  gtur   nicht  in  die  Scheide 
eir^et"tihrt  werden  können,  irgend  einen  Erfolg  gCHbhen  liabe  und  du?» 
sonstige  mecbauiscbe  und  chiriirgisoht.'  Bt^haudlnngen,  wie  schrittweise 
Dilatation,  brüske  Dilatation,  locision  der  Yaginalmufosa,  des  Hyinens^y 
und  des  Con»trictur  Cuuni,  sich  mit  dem  radlcalen  Effect  der  Total-^^ 
exstirpation   dea   Hymfns   In    Rey.ug   auf   den    Krfnlg   nitdil   nieHsen  ^ 
können,  sondom    uur    halbe   Maäsregeln    sind.     Ein  besonderer  Hy- 
mendilatator,    wie  ihn  neuerdings  Uenry  Cotagne  durch  Matthieu 
fila  in  I*ari«  cnnstrniren   liess  und  der  Societe  de»  sciences  medic 
Lyon  vorlegte,  ist  daher  völlig  entbehrlich. 

Man  ttiüge  sich  aber,  ehe  man  die  Operation  Tomiumt,  behufs 
Prognose  derselben   quoad  colmbitationcm,  auch  den  Mann  erat 
nehmen  und  ihn  in  scxuater  Beziebuug  cxploriren. 


leu 


e)  Hymen  imperforatus,  Atresia  hjrmenis. 

Dohrr,  Archiv  f.  ilyniu^k  X.  Mfj.  Fracnki-l,  K.,  Bn-flUiiier  linÜ.  Zei^ 
(H-hria  lft87.  IX.  r,l.  r.o.Ufroy.  Gax.  d.  böp.  IJSWi  Nr  112.  Milchrll,  ÜeuUche 
mci].  Zt«.  IK^  [>.  Wi.  Piieoli.  fJitx.  ohtfictr.  VII.  '.m.  Paris  187S.  Rf 
mann.  CentmUd.  f.  Clynuck.  IV.  178.  IKKO.  Sahnt.  Comiitos  rendiw  XXXI 
57.  1880.  Sc}iKi1i1ti  in  Hcit^dx  Krkhten  il.  weilil.  Üwchl.  11.  506.  Zinelaff. 
Ctrlbl.  f.  GjTia^k.  lÖSS  \\  211). 


Die  Atresie  des  Hymen«,  richtiger  rnnglutinatio  byrueni«  komm 
congenital  und  acquirirt  vor.    Ich  habe  ein  Mädchen  von  10—20  Jah- 
ren operirt,  bei  welchem  die  Menses  früher  nach  ihrer  und  der  Mn 
Aussage  vorbanden  gewesen  waren,  «lann  aufborten,  nnd  nun  ir«' 
Beschwerden  ein.     Ich  fand  die  inneren  Ränder  deö  Hymens  fest  v 
wachsen.     Bei   dieeem  Verschluss   kann    Dutürlich    die  Secretion    d 
Genital» chlauchea  keinen  AbHuss    Hudbu    und  wird  alao  in  den 
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trefTfjideu  Orgtiohcililen  zurückgehalteu.     Da  der  Luftzutritt  unoiög- 

Kafa  ist,  HUHKere  Keixuiillel  ulxo  kt^iiicii  Kiu^nng  linden,  so  sind  Hy- 
ersecretioiien  dtT  geimnntpn  Orgiitie  sAUm  uiul  i-a  kommt  deshalb 
in   den   Killderjahren  auch  nur  sehr  aiisnahuisweiBe  zu  Hydrocotpos 

Iund  Hvdruiuetm.  H*n'Ibiit  hwjbaclitelc  eine  Hj'nieniilalTesie  bei  einem 
dreijährigen  Müdi-hrii,  die  si<;h  ein  Jahr  8|))itcr  s|)ontiin  IU»t  vollstän- 
dig verloren  hatte.  Qodefroy  fand  äügar  bei  einem  2uiiiuatlichen 
lliidr.hüii  «ine  ans  den  Süsseren  Genitalien  h»'rvor(retimde.  den  Schei- 
deneingang  völlig  vcrsrhüesHende,  heim  Schreien,  ferner  bei  der 
bluften-  und  Danuentleerung  sieh  vorgrössenide,  Htictiiirende  Ge- 
gcbwuUit,  HiiH  wi'lebrr  >iich  dur<'h  eine  Incision  eine  dirke.  zülie.  ei- 
weisBuhnliche  FlO-ssigkeit  futleerte,  die  sich  als  Uferiiiaischleim  cha- 
Brakterisirt«.  Der  Hjmen  war  sehr  fest  und  geRlssreieh,  hatte  2  Mm. 
Di<Jce  und  blutete  bei  der  Operation  etwas. 

§Die  raviiüLeu  cougenitalen  Verwuclisungen  marheu  Beseh werden 
knft  nm  die  Zeit,  wo  die  Mentttmation  a,h  Folge  der  beginnenden 
Ovidaliou  sieh  zeigen  sollte.  Diese  bleibt  aber  aus,  statt  ihrer  ent- 
Tfickelu  sich  Schmenwin  und  die  betreffende  Palitnitiu  merkt  eine  von 
Monat  zu  .Monat  wachsende  Geschwulst  äuwserlif-h  und  in  ihrem  Leib, 

»welche  sie  xwingt,  ärztliche  llfilfc  aufzusuchen.  In  der  Regel  ist  die 
Torliaudene  Geschwulst  tlber  der  Symphyse  und  zwLsehen  den  Scham- 
lippen  durch  da8  :LurQck gehaltene  Menstrualblut  bewirkt. 

■  Der  V'enH:hluHs  im  lutmituä  wird  aU  Atresie  des  ijymeus  Iheils 

dadurch  erkannt,  daps  ein  Ring  iles  Hymens  fehlt,  die  versch liessende 
Membran   glatte    SchleimhautbesehatlV-iiheit   aber   keine  Narben  nnd 
le  grosse  Elastieitat  zeigt  und  dass  namentlich  Vulva  und  Perinaal- 
jf^gend    eine  so   etarke   kugelige  Ausbuchtung,   gleich  einer  dunklen 
'raehtbhiöe  zeigen,  wie  sie  bei  den  tief  herabreichendeu,  viel  tdrafte- 
V»ginulatre:ticn  kaum  je  vorkommt.    Ausserdem  geht  die  Membran 
:b  hinten  in  die  Labia  und  den  Damm  Über  und  ihr  oberer  Saum 
ird  Ton  der  Urethra  gebildet. 

Man  hat  in  solchen  Fällen  den  imperforirten  Hymen  ungewohn- 

ich  dick  und  tteischig  gefunden,  in  dem  Falle  von  Scbaible  wird 

BOgur  als  vullig  verhärtet,  knorpelartig  bezeichnet,  woraiLs  es  sich 

ich  erklärt,  daw  trotz  der  otl  enormen  Ausdehnung  desselben  ein 

'Utzen    der  Geschwulst  mit  spontaner  Bluteutleenmg  za  den  Aus- 

len  gehört.     Indessen   hängt   da«   wohl  auch  mit  den  lebhaften 

iwerden  zusammen,  welche  schon  bei  der  Exi.steuz  kleinerer  öo- 

ffchwübte  dieser  Art  die  Patientin  zum  Arzt  treiben. 


Krst««  Capif«]. 


Wie   lange   der  Hrinen   der  ßerstitng    widerstehen  bann,    zp| 
der  oben  citirte  Fall  von   Fuech,  wo  djis  Leiden  bereit»  IS  Mona' 
dauerte,  und  ein  Fall  von  Zuuciui.  wo  bei  einem  20jähngeu  M 
cbeu  die   hymenule  Atresie   erst  nach    7jühriger  Kc-tentio   mensiuni 
sprang. 

Dolirn  UK-int,  daa  Vurkommeu  von  Uvmenulab'esien  sei  vi 
seltener,  ak  man  gt-wühnlich  Hiini^hine,  da  liic  Auskleidung  des  Veatt 
btihimH,  welche  au  Hit  Bildun;^  der  unteren  Lamelle  des  Hymen» 
wesentlichen  Antheil  ncltme,  zur  Ausbilduuff  von  VerwachsuDgen  sehr 
wenig  geeignet  sei.  J^lan  könne  dies  auch  aus  der  grossen  Selten- 
heit de»  Vorkoiuinens  run  V'erschlÜHsen  der  Schamspalt«  entnehmen. 
Das  ausseh ]aggcl>(!iide  Maui^nt  werde  in  dem  Verhatten  der  Ver- 
sehlussmemhran  nach  deren  Erötfnung  zu  suchen  sein.  Verdi' 
sich  deren  Itiinder  in  beträebttichem  Masse  nach  AbHuss  des  ang 
sammelten  Mcnslruulblute.s,  su  werde  in  der  Kegel  eine  Atrcsia 
menaÜH  ausgeschln.sHen  werden  können.  Indessen  liat  Keimann 
seinem  Fülle  die  Atresia  hynienaiis  gewiss  mit  Itecht  durch  deo  u 
mittelbaren  Uebergjiug  tliT  Kauder  der  vcrschliee^endcu  Membran  i 
die  kleinen  S(diamlip|ipn  diagnontiriil  «nd  sein  Fall  ebenso  wie  der 
von  Mitchell  war  auth  dadurch  benierkeaswerth,  dass  die  gemachte 
OeÜuuug  drei  Tage  Hpüter  wieder  verklel)l  und  die  neue  Ansamm- 
lung von  Blut  dfn  Uterus  wieder  bis  auf  die  Grosse  eines  aclit- 
monathuheu  aasgedehnt  halte.  Daa  alsdauu  ausgeschnittene  StUek 
der  vcrschlies^enden  Mt-nibmu  bestand  uns  einer  inneren  ttebr  derben 
fibrösen  Membrtin  und  einer  äusseren  netzartigen  bindegewebigen 
Lage.  l)ie  Oicke  und  Festigkeit  dieser  Membran  Qberstieg  bei  weitem 
die  eines  gewohnlichen  Hymens.  Auch  Hreiskv  duid  nach  einer 
durch  Incision  beseitigten  Atresia  hymenaÜB  die  Sc^huitllappen  de»j 
Hymens  über  T)  MilUm.  dick,  die  Sclieidenwüude  excentrißch  hyp<'r- 
trophirt  \i.  betont  zugleich,  dass  itif  etwas  höher  im  Vaginalrobr 
sitzenden  Atresicn  zufolge  ihrer  festen  bindegewebigen  Textur  und 
meist  beträuht lieben  Üicke  viel  öller  einen  so  bedeutenden  Wider- 
sland leisteten,  dass  es  nirbl  zti  starker  Ausdehnung  d«s  unterhalb 
liegenden  Scheidenabschnitfes  komme,  das  untere  ScbeidenstOck  riel- 
mehr  ziemlich  eng,  bisweilen  zugespitzt  sich  abschliesse. 

Als  Folgen  <ler   AnRamndniig  des  MeustrnalbluteB  findet   man. 
zimäohst  in  kürzerer  oder  längenT  Zeit  je  nach  der  Menge  von  Blut 
welche    vom    Uterus    ausgescbiedeu    wird ,   die    A usdeh uuug   de 
Scheide,   welche   nicht   zur   Verdi'iniiuiig,    soinlero    regelmÜBsig 
einer  Verdickung   ihrer  Wände   führt,    die  6—10  Millim.   betrage 
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in.     Lliese  Mactseuzimahiut!  wirti  vorwiegend  von  dt^n  Musk>fUn^en 

[bewirkt   und  ia*  auch  mit  einer  t^xquisil^n  Steigerung  der  Coutracti- 

Htät  der  Scbeidenwandungen  rerbtinden,  sie  ist  also  eine  excentrische 

[ypertrophie  (Breisky).     liölier  hiuiiuf  wird  dann  dns  Collum  und 

tdie   Höhle   des  Uterus   und   scliliesslic-li    auch   eiue   oder  die  l>eider- 

|seitige  Tube  dÜatirt  und  alle  diese  Organe  erseheinen  ebenfalls  ver- 

Ungert  und  in  ihren  Wandungen  verdickt. 

Dan  BUii  ist  bei  iler  tlacmutocolpos  congtant  mit  Scheiden- 
epitliel  Tennen^,  iheenirtig  eingedickt,  ho  dtism  es  nicht  abfliesst, 
sondern  sich  wnrmförmig  durch  die  lucisiousüüuuug  hervordriingt. 

Die  Beschwerden,  wek-hc  durch  die  waeliKcuden  Tumoren  ver- 
ursacht werden,   hat  man  im  Anfang  als    Molimina   menstrualia 
bt*zt«ichnet    Sie  bestehen  in  Schmerz,  Spannung,  Geföhl  von  Schwere 
in  den  Oeschlechtstheilcn,  im  Leibe  und  im   Kreuze;  Je  atärker  die 
kuifdehnung  wird,  um  so  mehr  tritt  ein  Drangen  und  ein  wehenähn- 
[Ucher  Schmerx  ein;  es  folgen  dann  Kojifweh,  Schlaflosigkeit,  Fieber, 
^Abmagerung«  Üysurie.  Stuhl-   und  zuweilen  aucli  Harnrctention,  bis 
idlich  dos  Leiden  erkannt  und  beseitigt  wird,  oder  aber  mit  Berstung 
Hjrmens  das  Blut  steh  einen   Ausgang   verschafft.     Die  Mengen 
'des  Blufcs,  welche  spontan  oder  durch  lucisiou  entleert  worden  sind, 
haben  bis  zu  tU  Liter  betragen  (Roze  p.  44,  Naegele).     Da.ss  durch 
den  Druck  so  grosser  Mengen  auch  Schmerzen   und  Schwellung  in 
den  unteren  Extremitäten  aulireteu  können:  Krumpfe  in  den  Waden, 
Oedeme,  Unvermögen  zu  gehen,  ist  leicht  begreiflich.    Nach  der  Ent- 
leerung ist  die  Gefahr  keinesfalls  beseitigt;  theils  durch  Septichamie, 
welche   sich    in    Folge    des  Lufteindriugens  entwickelt,   theils   durch 
BeivfeuDg  der  Tube,  oder  auch  durch  Peritonitis  kann  noch  der  Tod 
erfolgen. 

Diagnose.  Das  Ausbleiben  der  Menses  Ober  die  gewöhnliche 
nt,  die  Eutwiokeluug  einer  Gesc^hwulst  in  den  ÜescblechUfh eilen, 
.Nachwei»  des  schleimhautJihnlichen  Uebennges  dieser  Geschwulst 
ihres  directen  UebeT^angfs  in  die  kleinen  Schamlippen  sollte  die 
Krkenntniss  einfach  und  Verwechselungen  unmöglich  machen.  Leider 
aber  werden  oft  genug  junge  Mädchen  wegen  Ameuorrhuc,  ohne  sie 
)e  XU  untersuchen,  nnr  mit  Eisenpräparaten  behandelt.  Am  ersten 
werden  die  Hjmenalatresieu  mit  Verwachsungen  der  Scheide  selbst 
♦erwechseli,  die  dilferentielle  Diagnose  haben  wir  schon  besprachen. 
Dafs  GeschwOhtte  dieser  Art  mit  Schwangerschaft  verwethaelt  wer- 
sn  (Hetst«r,  Parsons,  Denmau,  MCauley)  erklärt  sich  auch  nur  aus 
'^eroachläasigung    der    inneren    Untersuchung,    ebenso    die    Angabe 


94 


Enites  Capilel. 


I 


Naegelu'R,    ^&s»    eiu  stiltüier   Kall  vnu   einem  medicißisclien  Conci^ 
iiutn  einmal  fllr  eine  Extraiitcringchwangerscliaft  gehalten  wur* 
deu  süi.    Mit  Vagiualcysten,  Vorfall»  Pol^'pen  des  Uterus,  Rit^H 
NeoplfLsmi^u   der  Vugiua  sind  tibenfalls  Verwechselungen  vorgetkllen.^^ 
Ihws  Irrtbümt^r,  welche  Anla.'«  zu  R(*positionsver8iich<^n  geben  können 
(vergL  SieboKI's  Journal  IV.  p.  300  u.  474)  iiuter  Umstanden  sehr^| 
gefährlich  werden  können,  liegt  auf  der  Hand,     lu  Bezug  auf  Gravi-^^ 
ditiit  ist  aUerdingH  benierkenswerth,  das«  da«  Leiden  wiederholt,  wie 
iu  den  Fällen  von  ßeimaun   und  iiruzehus,  erst  bei  Verlieiratheten 
gefunden  wurde,  die  sich  selbst  illr  schwanger  hielten  und  bei  welchen 
durch  die  langjährigen  ('ohnbiUtionen  der  Meatiis  urinarius  so  ana- 
gedehnt war,  dass  der  Finger  in  denselben  eingeführt  werden  konnte. 
Hierlier  gehört  auch   der  Fall  von  Zinstag,  in  welchem  Uymenal- 
atresie  bei  einer  Gravida  gefunden  wurde. 

Die  Heilung  des  Leidens  i.st,  wenn  die  Diagnose  rechtzeitig  ge- 
stellt und  ein  vürsichtigea  operatives  V^crialiren  eingeschlagen  wird, 
meistens  eicher.     Ist  der  Tumor  noch  nicht  :&ii  gross  und  namenilieh 
nicht  seitlich  Ton  dem  Uterus  ein  Tubarblutaack  durchzufahleu,  dann 
kann  man  die  schon  von  Celsus  angegebene  Methode  zur  Ausfllhrung 
bringen,    nämlich    die    liymcnulwaud    krt^-uzweise    au   der   dünnsten 
Stelle    einscimeiden    und    die    Ecken   der  Ineisiouslappen    abachnw- 
den,  um  dem   Inhalt  möglichst  er^ebigen  Abfluss  7u  verschnfifen.  da 
sonst,   wie  in  den  Füllen  von  Keimann  und  ti.  MitchcU,  leicht  wie- 
der Verwuchsungen    entstehen    können.      Bei    der   EnÜeernng    soll 
man    die    Fiitientiii    sn    lagern ,    dass   ein    Lufteinlritt    nicht    erfolgt 
und    eine    jauciiige    Zei-fietzung    der    augeBammelten   ülutreste    ve 
mieden    werde.      Aus   dcmselbt-n  Grunde    ist   es    wichtig,  nicht  s 
fort  nach    der   Incisiou    Untersuchungen    mit   dem   Finger,    mit  d 
Sonde  oder  dorn  Speculum  vorzunehmen,  da  diese  gerade  sehr  g> 
fährlich  werden  künncn.     Emmet  räth  gleich  nach   der  Entleerung 
eine  grtindliche   AusHpUlung    zu   nmclien   und  mit  dieser   t^lich 
fortzufahrti^n.     Sind  neben  dem  dilatirt*'u  Uterus  noch  Tubensäcke  zu 
lühlen,  so  ist  die  (iefahr  der  nuchträgliclien  Hcrstung  .sehr  gross,  und 
in  solchen  Füllen  ist  eine  ganz  allmähliche  EntJeening  durch  Explo- 
rativtroicart,  resp.  durch  kleine  Lancettensticbe  erforderlich  und  jeder 
Druck  auf  diia   Abdomuu  streng  zu   vermeiden.     Von  der   Uehand- 
luug   der    Haeniatometra  und    Uaeinalosalplnx    kann    erst   später    die 
Rede  sein. 

Bei  den  Operationen  der  IJyuieualatresicn  scheint  Koonbuyse 
in  einem  der  von  ihm  be-scliriebenen  Fälle  rlie  Urethra  verletzt  x 
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iMOen.     V'i'rletxiingen  tlor  lilast*  tmd  de«  MfLHtdamis  situl  iiiclir  Ui^i 
den  höher  gelegenen  um!  breiten  Vaginal atresien  bewirkt  worden. 

Man  hat  als  Kachbehandlung  noch  eine  Compression  defi 
Leibes  durch  Bandagen  vorgf-schlagen,  durch  Cirkelbindt-n  uud  an- 
düre;  bei  geringer  vurangegangener  Ausdehnung  heliVn  sie  nicht,  bei 
flt&rkerer  können  sie  schaden.  Um  den  Unterleib  aber  zu  immobiU- 
MKDf  kann  eine  auf  ihn  gelegte*  Watteu»chicht  durch  eine  einfaclic 
Udbbiudo  befestigt  werden.  Für  regelmä^tiige  Kutleeruug  der  Bhae 
und  des  MustdanuB  ist  zn  sorgen. 


Zweites  CapiteL 
Kilüiiagsrehler  dtr  Scheide. 

Anatomiscbe  VorbomerktiDgen.  Die  SoheHe  entsteht  au«  der  Ver- 
Miuoelsung  der  nnteren  Gadeo  der  MfiUei'sohen  tUden.  I>i««e  beginnt  nach 
Oobrn'i  Forschnagen  etwa»  oberhalb  ihrer  unterm  UOndung  suent,  Kirücben 
dno  nnieren  and  niittlfren  Dritibfü  dt«  OfMiitaUtrongee;  sie  «chreitet  dann  nach 
BBton  nnd  aufwärts  weiter,  uutvn  v^trb&ltnitem&asig  rocch,  oben  langaamer,  so  dant 
faftlfiger  «ine  fiinfache  Vagina  bin  gi-t.h(nlt«m  I)teru>i,  ul»  i-in  eiDfacbftr  Utcnu 
ei  doppelter  Vagina  sich  tJndfL  L)ii>  Zeit,  in  vätcher  di«  Värfichuie1?.nnj{  vor 
geht,  iart  lieini'Menscheii  lYw.  letKlf  üftine  d^  xwt>iti>ii  MonaU  im  Kiubr,vo< 
UewfibDtioh  liegen  die  MflllerHchfii  (iibi^  iiiobt  gKtiaii  n^l>^ni'iuiuider, 
der  linke  ist,  wahrMtheinlich  infolge  von  dem  Druck  des  liukitMiitig  lie* 
Itgnwn  Hafltdarma  veiter  nach  vom  gelegen,  aln  der  n-chti"-  Uoi  einem  Km- 
hijo  von  'd  Centim.  L&ngfl  fand  Dohi-n  dit>  VenuibiucUimg  ui^him  imhezu  voll- 
rtindig  noil  HcheJitl  die  nilduii^;  d<.'r  Viigioa  um  die  lt>.  Woi^ht-  der  (iraviditSt 
'«stdri  XD  st'iii.  (teigl  fand  heiui  4-  und  6uimiutliohi.^n  Km^tiiii  dii>  Vagina  bii> 
Milliui.  ülM-Tbalh  dec  llyuiiMiH  durt-h  nindlitrh  poljyoiuile  Pflu-itei-Mlli-n  ge- 
■rhlnwwn,  ioi  ttm»)«'»  4,ü  Millimt'U'r  liuig  uud  ohne  Spur  «iue«  Lumen«. 

Beiiu  KoKtu»  und  Neugebort-ncii  iat  die  Scheide  hoher  gelagert  und  riiRhr 
4er  Tordtsen  lleckenwaud  genähert,  während  sie  bei  der  Erwaehoeoen  tiei  Iwrer 
tRjue  uuti  le«'rviu  Diulu  nicht  in  dt-r  bc-ekeuucbie,  tKinduni  iu  den  Weit-hthoi  li?n 
daa  BockeniuJiigaugM  lii*gt.  Ihre  Richtung  gebt  deuinuch  nicht  von  unten  niuh 
olwfe.  «uDd*;r»  i»t  fiutt  dem  geraden  DurchmcMer  dt»  Beckenau^gung»  eiit- 
ffchend. 

Dir  tteiden  ScheiduiiWiludc  Hind  nicht  gleich  lang,  hv'\  einer  mittleren 
_|Aiig«  t\fj  liiiitorcii  Wand  von  7  CeuUm.  hat  die  vordere  nur  5.0— &,7  Ceutim. 
Wandt'  der  Viigina  bfideh(.-n  aui  der  inneren  Schlcimbaut,  di-ren  RjiiMiel 
irliifa^h  gi-«i:liichU!t  in  den  ubcrUüehUchcn  Lagen  groüso  eckige  l'lutten  mit 
rnUmlf  Dl  Kern,  in  dum  tiefsten  Stratum  aber  dicht  gelagerte  Cjrlindenvlten  mit 
flicheui  Kern  ze%t  (ron  l'reuachen,  Virchow«  Ari-hiv  Bd.  7U), 
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]}lfi  frple  OlfprlJächi>  dor  Va^nulsch Sei m haut  tmgjb  vamer  dem  an 
ileroh  imil  Mnteivn  Wivm)   in  iler  MiUr  der  Länge  nacb  vonprinf^enden  Wnist, 

der  ColuBiiiia  viigirmlit«  antfonor  lutiL  iiontf^rior,  uoßb  QiienrQlde  und  K3miu<>  and 
nur  Diikrottkopisch  Biclilbare  l'apiUmi.  Die  erstf-ren  Itildon'I'uberkiU  von  1 — ^Mm. 
DurchniosHpr ,  die  tbeil«  »l}^e|iluttet,  theiU  durt^lii  VerschuktJvuDg  von  uureg«!- 
iii&.i8lgt>r  ßeaULlt  »iini;l.  Die  Qitcrwülst«<  siml  liervorm^fende  T^i.st«»,  welt^he  an 
ilireni  freien  Riuide  wie  cingfkerlit,  uianclnnal  wnrztge  Fortsfitte  xeigpn;  tuwh 
*Ut  SeiU'uwiitid  zu  verglätteu  «ich  dicaellieu,  Ebnisowolil  in  <len  Hervorrn(r«ngpn, 
ulit  in  d(.-a  Vi'ri'io fünften  tludüii  »ich  uuIlt  dvtu  Ejiitbi'l,  diie  »ich  (finti  flWr  ri^ 
hinwt'ifziubt,  C!i'fiU»pa).iilluii,  eiufttvbi.'  uoil  zusainuiHii^eRGlzte,  0,1—0,3  Mtu.  biKh. 
In  ditiiw  treU'n  im  (lowOlbi;  der  Scbeidu  moist  uliifache  GufässscfaUnf^-n,  nsc'li 
unUn  aber,  dt>m  O^^lium  r.»,  iu  diu  xuRammtrnKeHetKt^n  I'ajnlten  anastotnimrentle 
CttpiUnjschlinger],  welche  uus  starken  Aeetcben  der  äiibiiiuco«a  henrorgpiioi. 
Adb  dem  Ca^yillarnetz  nehmen  dann  in  der  i^apillen  Mitte  die  Venen  ihren  dr 
HpmiiK-  welche  in  die  SulimiicoBa  treten  ond,  in  de»  Columnae  plexuBartift  vnt- 
wickelt,  den  unteren  AbAobuitten  dersetbon  Aas  AusfiebAn  oinea  cti?am3aen  üt- 
webe»  rerleiheu.  Jj)  der  .Siibumi'oi^»  bilde»  <lie  Venen  nach  di>r  LängmcbM  Jer 
Va^na  angM-o^jrtMie  MaÄcheu,  ihr«  fttärkoron  Zweige  durcbbobreo  doa  Miwkel- 
lager  und  bilden  niu  iloMSolbe  bßruui  df>n  1'Ii^xuh  venfMUM  vu^iiialii*.  In  lotzt^m 
münden  üua  den  beiden  Uulbi«  vt>Ktibuli  und  uit»  cWii  Scbaiulippeu  tahlreicbe 
Venen,  welche  alle  xn  xwni  starken  iin  der  hinteren  Vugiimlwnnd  nel>m  i« 
Arteria  VBgiiialiB  verlanfenilen  Ven«ii  nitih  weretnigen. 

Vr>n  der  Ly nifiligeHlsiMen  dpr  Scheide  i»t  wenig  bekiuint«  Indessen  rind 
L/mphiuigiei'^taüien  von  rrf>fwi.*nsteiu  gefunden  worden  und  icli  füge  hier  nar  ir.u, 
dus  ChC-uovierc  (An4iiv  XI.  3ü'>),  die  Meinung  aufstellte,  e«  fänden  sich  in 
der  Mucoaa  vuginue  Ljmphrilunie.  wflche  bin  jetzt  ungenügend  liekimnt  »eieo; 
femer  Aas»  8piegellitrg  migiebt,  einzelne  Vaginale jste»  seien  in  der  Thot^ 
Ljmphectaden ,  und  dusH  uucb  Klebs  (Hondbucb  IB73  L  2.  {>.  96&} 
CfnUn  wegen  ibrei  Endolhelauskleiduug  au»  dilaÜrtcu  LympUgef&stieD  her 
gehen  iBast 

Acu  meistea  umnlritten  int  nucli  die  Fnigv  mich  der  Kxioleuis  von  DrO- 
■en  in  dor  Vuginabchleiiiihaul.  Kiiic  Anzahl  von  Ponchern,  wie  Robiu, 
Tyler,  Smith,  Matidl,  Kukitauxky,  liatiger.  Klebu  u.  A.  fundtin  koine  Spur  von 
DrUseQ.  Preui^chen  m;bildt-rt  dagcgi-n  NebeidendrUsen ,  welche  in  ihrer  Höhle 
FUmmerepitbel  und  in  den  Au^iHllirungügringen  mehnu^bichtiges  Plattenepitbd 
seigen.  Auch  Lebedeff  ^ZeitHchrill  Rlr  (iynaekol.  VH.  Md.  1881)  schlient  an* 
dem  Vorkommen  ron  gewittfen,  mit  Cylinderepithel  nuagekleideten  Vafpnal- 
cytt«n  auf  du»«  wenn  auch  ttpXrliche  Vorbandcn»eJn  von  DrA^ten,  namentlich  im 
Vaginolgew&lbe.  Kp[»iuger  ditgegen  glaubt,  däjfn  die  bucbtigen  Höhlen  der 
Vftginalschl ein) haut  durch  Venttopfung  ibm"  Xlünduugon  leiichf  mit  I>ril)u<u  zu 
Terweduteln  wllren  und  enr  BnitatÄttc  vou  lipitbelialen  Il<>rdpn  wilnlftn.  Loe- 
wenalein,  Li(y.maiiii,  Heule,  llireb  -  llirschfeld  «abon  oonglobirle 
Drüaen  mit  kreisrunder  lliuiiü  und  centraler  Deprewion,  tlifilH  einzeln,  theils  in 
Querreib<^n  geonlnet,  nnmenÜich  iiu  liewritbe.  Ilennig  (Archiv  XII  p.  4SR)  fand 
bei  einer  KrwachRencn  und  einem  Hiluglinge  im  oberen  Tlieil  der  Svbei 
Schlei mblUge.  Rüge  dagegen  leugnet  xowolil  die  Eziälens  von  Drohen, 
fon  rolUkelartigou  Bildungen  unter  normalen  VerfaJtttuistten. 
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BcitEinann,  (Spiefc^lhilder  der  ((esoiiden  miil  kraiilien  Tafn^ialporilou  und 
VjipiuL  I.  Abtheilung.  Wien  (883)  fusst  diiü  seltene  Vorkommen  von  UrÜKKn 
Ui  iW  TuKina  aiiter  sonst  nonmUeii  Verhültnisseii  idi  iiuuigeUiaR«^  KQc-kHIdung 
itf.  üreprfinglicb  sei  nlimlich  die  Epithelanlofie  fUr  den  ganzen  (:imititl^(!hl:iuub 
(iil  nDBchichtig  -  cylindrisclie  und  ia  deraelbeu  Hüideu  tiicb  Drünenanliifri^n  in 
^ttm  dn£acber  EinstdlpnugeD,  welcbe  un  Zalil  von  oben  iiuoh  unten  ^ilinäh- 
Qm.  H.  meint  aln,  daas  die  Beobucbtungen  aller  der  oben  f^eniuiuten  Forhcher 
Hdlig  Wien,  indem  sowohl  Aiubucbtangen,  die  oft  wirklich  ^nx  dHli^pnühnlitüi 
MioB,  ftli  aneb  ge»i:)ilnRiiene  KolUkel,  sowie  endlich  auch  iinzw<?ir(>lhüf^i:>  DritAso 
VwklniaD.  am  ehevteu  im  ScfaütdentjewSlhe  jugendlicher  Individuen,  als  einfiiche 
■OlUge  Einitfilpnngen  mit  ein^-r  einfucbeu  Lage  ciibt^fh«-  Kpithelien,  die  mit* 
(nlar  ejUndri*rbe  Form  oanäbmen,  abffr  uih  Flimmta-  txUgeji.  DrÜMenartigc  Etn- 
■Mfong«»  kämeu  ferner  auch  in  einer  (Tfiht>-n  Periode  der  Knlvickelung  un  dtir 
StkrideuoltcrflOcbe  vor,  erweiterten  sieb  alwr  später  zd  Hucbbon  und  nübuiea 
^  dw»  5 — 1Ü%  nach  der  vollendeten  Reife  den  Cboruktor  wirklicher  Driimni 
■•i  indum  cie  einfaefac  odur  getbeilte  mit  uicdcrom  oinüchichtiKen  Cylinder- 
^fiHltel  tuiiigeataUete  äehl&ucho  diiretellteu.  —  Dugegen  wird  etidtich  in  der  unter 
HAcfci  Leitung  verfauIeD  Arbeit  von  F.  Vuitb  (J.D.  BreHlau  li^U)  die  Va^a 
*üder  als  diiUtailott  behauptet  und  geDugtv  du»  Drüben  nur  abnormer  Weise  im 
«Waix  als  Glandulae  aberrante«  der  CerTical-  und  im  Introitue  als  solche  der 
■WtboUn'scben  DrOiien  vork&raen. 

Dan  uonualc  Secret  der  Scheide  wird,  da  die  oburxtuii  EßiUiclliiy:cii 
^«tluinten  uud  abgevtcwsen  worden ,  au»  Epilbclzelleu ,  Sebleimkörjiercbcu,  I>ü- 
J'tfaHh  aelwt  sULLchenfönnt^en  Buct«rien  ^bildet  und  Z(>iKt  besondem  in  caturrha- 
ZuMAnden  oft  den  Tricbomunax  raKinalia.  Die^r  l'arasit  welchen 
*««nzoni  (l^iirbach  IV.  AuH.  Wien  \^i7.  11.  24ti),  Kjülliker  und  Verfiu«er  hauHg 
Ä^efapu  haben,  i»t  von  liogUcher,  runder  oder  bi^cuitfönuiger  (Jeatalt  mit  1—3 
**rt*»B  j^itwhenfiiniiigen  Anhingen  und  am  anderen  Kndß  mit  einem  dickiven, 
**«iif«u,  Bchviinz&lmliiibun  ApjMtndix ;  er  »'igt  femer  Hevregungi-n  und  r-Vtar  mitunler 
**fcll  MiImAa.  8canconi  fand  ihn  zuend.  Im^i  Scbwangi>ri>n ,  >i]iSter  hei  mehr  als 
[{UUAe  der  von  ihm  nnlemuuhten  äcbwiuigi^nin  und  [firbtM^hwanger(<n  mit 
FW  uud  viralfnteiU  .\usHnna,  indemen  niö  in  einem  gtuiz  noniiiiliMi  Va- 
Dos  vüUig  nonuiile  Seerct  der  Mcheide  i^^t  ^hr  gering,  erb&1t  nur 
Obofl&ehe  glutt  und  ist  »iin  heller,  oder  ein  wenig  milchig  uuetfehendcr 
ItlMn.     Es  rea^irt  immer  mehr  t>der  weniger  sauer. 

Die  vom  Bympiithicuit  und  Plejius  pudendalis  idammenden  Nerven  der 
'J^-liwil*  «ligm  veruiozelte  Uunglionzellen ,  welche  beim  Kaninchen  und  Hunde 
*^  CW  BolMpiUielialea  Netx  marfcloriHr  Fiuwru  Qbergebend  die  Kpithi^lT^llen  direct 
'^■jUMtig  mnapinDen  Milun  (Kreinky  ^ 

Finden  wir  über  die  .'^bleimhant  de.r  Vngina  Achni)   Differenzen  hei  den 

■^«liffM,  «O  gilt  dasselbe  fllr  die  MuHculariH:  Heule,  Klein  und  Frey  geben 

itm  diu  tnaerttten   Logen   longitndinal,  die   SuKHeren  «luer-   imrl    ringförmig 

^^■risKro;    Lnaehka  aWr,   Kppinger,  Tndt  und  Itreifcky  fujideti  das  innere 

qnr-r  Vit  laufend,  ihis  ftossem  in  iJlngtiordnung  und  nnr  dunn  utngekr^hrt, 

■W  äi':luiiU  die  Columna  imterior  getrotl'en  hatte.     Die  HuHkelst-bicht  ist 

nä  dn  Srbleiroliant  fe»l  zUMuiimenh&ngend.     Nach  niiMen  von  deraeUien 

^«■«it  djutn  rin  loekeri'«,  fetthaltiges  und  gefliwraiebes  Bindegewcbck 

*'><k«l,  PtaneukrMikhsitca.    2,  Anfl.  7 


98  Zweites  Capitel 

Die  Verbindangcii  der  Scheide  sind  iinteu  am  fcHtesteti,  TOm  mit  An 
Urothra«  hinten  mit  <leui  Feriuflutn.    Noch  der  Bliwe  zu  uod  3 — i  l>tititQ.  Aber 
der  FoMa  tiMviculaxiB,  nach  dem  Rectum  hin,  wird  dit>  Auheftoog  lockerer  nnd 
gebt  b5heT  hinauf  vom  in  das  UindeKE^welw  zwisvhvo  Uten»   and  Blase  nlxT. 
wfthniDd    hinfen    oben    bis    kdiu  NiveaQ    iIpüi  äumten-o  Mottermandps  htrab  im 
Pflritonäum  an    die  Schoid»  sich  anlegt.     Auch  Kcitlich  ixt  dan  Vn^nalKewfllb« 
von  der  Buäs  der  Lipiiupnta  lata  tbf?iLweiae  vom  Peritonäam  bedeckt  und  diclit 
imter  dessen  (»reute  verlÄuJl  um  die  Va^fina,  in  deren  mittlerem  Drittel  bmb- 
Hieigcnd^    beiderseits    der    Ureter,    iinteir    w(>Ichein  da»  geffiMreichp,   tou  Ih- 
pbnigma  peWi«  gcijagfiie    Uindp-gewelic  audi   noch  «iren  Halt  für  die  Sdiödt 
giebU    So  nnd  oliui,  ahgRiM>hen  von  ihrer  liage  auf  und  in  den  WeichiheilendH 
Beckoiiboden«  und  ahgeHPhen  von  den  den  Utejm«  in  normaler  l..ngt)  erhaltendw 
B&nilfm    die  V<>rhindung   der  .Scheide    mit  Urethra.,   BhiHe,  Mastdanu,  Uedcen- 
bindi>gt'WfdK«   und    IVntonfinin    die  Fuctoren,    weh^be  die  Scheide  in  ihrer  I^g« 
erhiUti'n    lind    du   ulle    äteae  Orgniie    nur  eine  kurze  Strceke  au  dieuelbe  angp- 
lagert  Bind,  verleihen  we  ihr  eine  iitMBerordentlifihe  Bewe-gungn- ,  VerechicbBiig»- 
Qnd  Ausdehnungftßihigkeit.    —    üeher   ein  Gebilde   in  den  Scheiden wandni^ea 
htthen  wir  uWr  iioi-b  kh  Iiericlitt-it,  auf  welche»!  ernt  in  neuerer  Zeit  wieder  die 
Aufmerksouikeit  der  Oynaekologeu  gewandt  wurde,    Jiih  meine  die  Reste  J« 
Wolff'scheii  O&ugc,    wi-lche  tnan  Tiftch  eineiii  H|»ril»>ren  däniM-ben  Antor  il> 
OartnL'r'sche  KaiiMe  beuunnl  hut.    Dieise  Ü»>bt?rhWibai>l  der  doppelgeichlrrbt- 
liehen  Aoliigo  üind  r-uervt  bei  Thicrcn  und  /war  von  Malpighi  (Dohrn,  Arvlii^ 
f.  Gynnekol.  XXI  p.  328.  1081.    Fiachel,  Arcliiv  f.  (iynnek.  XSIV.  119.    Bie- 
der,   Archiv    f.    pftthoV.    Anatomie    1H4U   P.    VI.   100.      Wnsailieff,   Arehit  f. 
Gyuaek.  XXII.  34CJ   bei   dem  Uiemu   der   Kuh   aufgefundeu  worden.     Outae 
kannte   die  &Iitthei)uüg  Mtüpighi's    und    gab  1822    eine   geiiHiie  Abbildung  unJ 
BeMcbreibung    der    seitdem    nach    ihm    beuannU-n    KaniLlc.     Kobelt    bemerkt« 
in  Heiner  bekannten  Arbeit,  duMs  der  Atufilhrung^gung  deH  WultTvchen  KOrpen 
h«im  Weibe   in    »einei  k^ixl'ii  Lliuge  eine  Kückbildung  erleide  und  an  M>in«D 
unteren    Endt«   Uu-im    Muuüchen    .apurlos    versicbwinde.     Bei  gel  (med.  CentralbL 
1876  Nr.  27)   fuiid    ebenfaltK.    duM    ein  Theil    des  Wollf'itchen  Körpers  und  der 
wohl  erhaltene  Wolfl'schä  Gang,  wie  ee  flchiene,  regelmanig  pendstire.    G.  Veit 
leitete   einzelne    Cysten    der    Scheide  at»   solchen   Gängen    ab.     KOlliker    be- 
ftUigte  die  HeigelVchen  .\ngitben  und  Freund  behauptete,  es  finde  Kich  nonnm) 
iteta  circa  Vi  Ctiu.  Über  der  Oeltnung  dnr  Harnröhre  auf  dem  HanirßhrenwuUt 
eine  gchildähnlicbe  .Stelle,  wie  narbig  eingebogen,  Absolut  faltenlos.  dort  sei  dii^ 
KinmnndungsBtelli'  di<r  WolfTiwhen  Gänge.    Biese  Ansieht  wurde  dadurch  unter- 
sliltzt,  diua  F.  einen  Fall  von  Vu^naloyste  fand,  wobei  sich  ein  l&iigliclißr,  mit 
Cylinderepithel   auHgekleideter   seitlich   von    der  .Scheide  nach   oben  ziebcmder 
Schlauch  a»  jener  Bchildährilichen  Stelle  in  die  Vogjnu  Öffnet«.  Auch  M.  Graefe 
und  J.  Veit  ^it^cbrift  f.  Gyiuiek.  188^  VHl)  erlebten  FüJlo  von  Va^nalcjüten, 
der  letltere  mit  dermoVdrihnlichem  Inhalt,  innen  mitPlattBiepitkel  bekleidf^, 
welche  ae   als  aus  den   Gartner'schen   Kanälen  herTOi|;egatigeii  aniAhen.    So 
•tandea  die  Aneichten,  als  Kocks  (Archiv  f.  Gyimekol.  Bd.  XX.  p.  487)  mit  der 
Angabe  auftrat,    ditss  er  bei  H0%  oller  erwachsenen  Franen  dicht  am  hinteren 
Runde  dm  Uriticinm    urt-thrne  oder  auch   wohl  in  ileflner  Snnin,  aber  vor  dem 
Hymen  auf  2  kleinen  Papillen  mündend  zwei  W3 — 2  Ctm,  tiofe  KaoBJe  gefundra 


toKomiBche  VorbnmPrlrongen. 


die  er  für  die  GartuerWhcn  Hänge,  ein  Analogen  am  Caput  galtinnf^nüi 
Maimf>  halt«.  B«i  Noiigetior«nt^D  fand  er  äo  enin^r  und  glAulit,  daes  ihre 
Weite  mit  dor  I'nb^rtätacutwickftlmig  lunfihme.  In  eini^m  Falle  vnn  Di-fect  tlf« 
^Vl^Tina  fand  er,  dan  da«  rerlitMeitige  KanälcWn  nii^ht  blind  endet«,  »ondeni 
ti  va^Dalwirts  aiuinünd«t<>.  Heine  Angaliu^Q  wiinlen  xuerat  dnroli  Boehiu 
San,  Archiv  filr  G/naekoInpie  XXT.  170)  bestAtixl  und  vou  diesem  Autor 
wurde  xugleifJi  auf  di(>  hJiufi^eii  lilpnnorrhoYscIien  Krki'anknngen  dictter  Kiuiftle 
rknin  ifi-inni^hl,  netclie  hIm  eine  heifoiidcrc  Form  der  Urcthriti«>  liei  Jun^- 
ttnd  DeHorirten  «u  finden  iteieii.  Dohrn  (Arohiv  SXI.  p.  338 — 34ö)  fand 
bei  ßofmoiiiUliohen  menijchliehen  Kmlir^'ont^'ri  den  Garincr'iwhen  Gan^ 
der  Ilterhtstilwtunz  in  der  Ge^nd  de«  späteren  inueren  Muttenuimdei).  Hier 
Mskte  der  letztere  sich  in  die  uonoentri»cb  (^-lafrorten  Mnxkeliicbicblen  de» 
ntvTQ*  hinein ,  lilieb  nW  vtetH  lufhr  um  Uiuoeren  Hunde  dcroelWu  uud  stieg 
nftCb  innen  und  vorn  abwtLrtd  kuiu  Viiginalf^en-rdbe;  ac-in  Lunken  war  von  wecli- 
wlnder  Breite;  «ein  Vorlauf  höchit  unre^mSai^iK.  Mjiinüi^;,  mit  scblin^'euurtigen 
KagDugen.  aar  inncrbalbdes  Uleniigewebes,  uit  der  Vu^ina  uellxit  war  er  gesircckl. 
ic  Wund  desvelbeu  bc«taud  aus  fejttem,  fibritlärirm  Binde^t-wvbe,  uuf  weluhein 
vebr  niedrige«  Zt-lleui^pithel  ta^,  welche«  «ivh  oft  von  der  Unterlu^^  abhob. 
Vü^nulgcvrOlbe  trat  der  Qung  in  die  cDncentrioehe  tiewebeschiclit .  welebi? 
ibnutotta  da»  Loquour  va^^nae  amspannt,  in  die  vordere  Wand  eingebettet, 
mehr  auncn,  unten  mehr  medianwSrt«.  Je  weiter  nach  unten,  deito  mehr, 
iewobi  nicht  gteichmfinig,  echwand  der  Kanal  xunammen  und  bei  keinem 
eigen  Kmbrjo  bat  Dohrn  ihn  bi«  an  die  UntimlmÜndiniff  verfolgun  kOnnen. 
d<>n  von  Freund  tind  Kocks  angegebenen  Stellen  konnte  er  indes»  trotz  »ehr 
itivichL-r  (^enchnitte  durch  die  Urethra  die  Oartner'itrhen  Kanäle  nicht  unf- 
Gflnadnie  Lnmina  fUnde  man  allerdings  auf  «wichen  Querfchnitteu 
tag,  verfolge  nuui  dieselben  aber  weiter  auf  den  nächstfolgenden  Scbit-hten. 
leh«  man.  dawi  es  Au^tfllpangen  der  Urethra  MÖen,  (die  ron  Robert  and  Cadiiit 
id  nenerdings  von  Überdierk  beschriebenen  Lacunen.  Vf.]t  oder  auch  von 
Vagina.  Der  vJSIIigf  Schwand  der  Gortnor'itcheu  Kanllle  gegen  die  urethral- 
'oiftnilung  hin  liege  in  der  wftbrend  dt?«  embryonalen  WachHbnnis  aullretendun 
Barificimng  und  Dehnung  dM  Septom  urptliro- vaginale. 

Mit  dimen  Angaben  stimmen  ilie  Ht-tdiaditun^fen  von  Geigel  (lieber  Va- 
riftWHttt  in  der  Kntwiekelung  der  (lemthlpcht^orgiine  beim  Uenache».  Wllra- 
IHS31  insofern  ültorein,  als  it  l»ei  »wei  tinionntlichen  Embrj'onen  auch 
sht  bbi  zum  mitersti'U  Knde,  sondern  ent  1,^2  nnu.  Qber  demselben  die  itevte 
beiden  WolfTacben  Ofinge  fujid  nnd  hnher  hinauf  den  linken  nur  noch  auf 
Irance  Slrtwke,  den  rechten  viid  weit*-r  hiiiimf  verrolg.>n  konnte.  Die  Rfickbil- 
deii  linken  Ganges  war  aliwi  viel  wi'iter  vorgfsH^IiriHeii  wie  die  dea  reebtun 
"and  beinig  letzterer  diu  Seobttfarbe  an  iJliige.  Ira  giin/,i>n  Uterus  aber, 
•owie  in  ilcirten  Adnex!»  fand  G.  udcIi  nicht  eine  Spur  des  Wolff- 
teilen  ijanges  und  lUUBerdt-ui  tiihb't  er,  ueHentlich  vivn  di>n  Angaben  Dohrn a 
li«>den,  in  trf-iner  Mg.  -i  TafiO  I  die  beiden  durehai-hniüenen  WoltTsebon 
ie  in  der  (Ifgend  der  diirchKcliniNenen  ITretbni,  aWr  nicht  vor,  nondern 
binler  dem  Scheid p-nquerscbnitt  ab  —  kurv,  en  ergielit  aicb  uus 
I.  duM  die»e  Gebilde  noch  nicht  genügend  nfl  tinterüucht  xind  mid 
Wahncheinlicb  vuriitbltr  int,  als  dies  Dohrn  >u  glaolien  »cbeiut. 


a)  Mangel  der  Scheide. 

Fenger,  Marylimd  med.  Jouni.  Rultiuiore  1887.  XVII.  222.  Polaillon, 
Bull,  ei  miim.  Sul-.  do  chir.  de  Piiriii  1887  u.  it.  XIU.  2(H.  Scblesin^'^^rt  Wienrc 
med.  matter  1S87.  X.  'J33.  2G5. 

WenB  man  von  vüllaUuidigem  Mangel  der  Scheide  gesprochen 
hat,  80  sind  darunter  die  Fälle  verstanden,  in  denen  eine  breite, 
strängt urmige  Atrcsie  niclit  imchzuweiseu  und  das  Septum  zwischen 
Bla^e  und  Maätd:inu  so  dünn  wur«  dass  kaum  ciu  bindegewebiges, 
geschweifte  denn  ein  muskulöses  Rndiment  der  Scheide  zn  erkennen 
war.  Eiu  solcher  Defect  kommt  immer  nur  mit  Del'ect  des  Dten» 
oder  auch  der  Vulva  vür.  Doch  ist  hierbei  zu  bemerken,  doaa  mcbt 
alle  Källe  anatuinisch  nntersncht  worden  sind,  daher  gewiss  manch* 
mal  die  Diagnose  zweifelhaft  bleibt  Ilossignol  fand  die  BrDste 
rudimeuiür,  die  Person  klein,  itir  Gesiebt  infantil,  Geschlechtatrieli 
imttc  äie  nie  gehabt,  gleichwohl  in  Venere  viel  geleistet.  Cuuning- 
ham  stellte  den  Defect  der  Scheide  durch  die  Section  fest. 


t 


b)  Atreaia  vaginae  aimplox. 


FrÜherQ  Litvnitur  bis  1876  sii'hc  BrcUkj,  1.  c.  p.  13 — 15;  Braun,  0., 
Ccntrlbl.  f.  GyniLck.  1880  )<.  117.  Cbadwick,  Boston  med.  »iirg.  Jounu  IbSO. 
CXlV.  ÖOÖ.  FincLel,  Praner  med.  WucljL-nschria  löbS  Nr.  IL'.  Li-opold. 
Ärobiv  f.  Gyimvk.  XIV,  STS.  Ponfick,  Büitrilyt;  der  Gu».  f.  Gt-kjh.  u.  Gjnuek^ 
Berlin  1873.  II.  07.  Riediiiger,  Wit-nL-r  mi-d.  WocbeiiscbrUl  IbWü  XXXVL 
153:J,  RokitauBky.  CtrlM.  f.  (JjEiLek.  188Ü  \h  UU.  Rymarkiewicx,  Ctrlt-L 
r.  Gynuok.  188U  p.  137.  Sa^xinger  in  Bruüky'it  Werk.  Marion  Siiu»,  KUn. 
d.  Geb.  Cbir.  von  Betgel  ISCK!  p.  2C3.  Sti-'iner,  vidu  Breit<ky.  Streng.  Bilr 
düng  der  Sckeidu.  Bvric-bt  d.  k.  k.  Krankenhuanes  iii  Pra^  (1882)  188t.  p.  271. 
Subbotic,  Ctribl.  für  Cjyna«k.  1B8II  p.  <i-l'.>.  Tbompitou,  Aiucr.  Jourii.  cbittctr. 
Newyork  l&Sl.  XVII.  971. 

Der  Tollatändige  Verschluss  der  Scheide,  die  Atresie,  kommt 
angeboren  und  erworben,  einfach  und  complicirt  vor.  Unter  30Ü 
Füllen  von  Atresien  der  weiblicben  SexaiUorgane  fand  Puech  sie 
99.  Mal. 

Die  CO  »genitale  Atresie  kann  vollständig  sein,  so  dass  an 
Stelle  der  Scheide  nur  ein  ans  den  Mlillerschen  Fäden  entstandener 
Bindegewebssfrang  sich  vorfindet;  oder  der  eine  Theil  der  Scheide 
i.st  ein  Kiinal,  der  andere  strangformig.     Der  vorhandene  meist  enge 


BiMoDinifehW  der  Scheide. 
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Knal    kann  sich   dicht   unter  dem  Ut«ru8,  aber  aucli  gleich  Uiuler 

im   lutruituij   tiuden  und   kauu  auch   am  Scheideneitiffang  nnd  am 

trifirniiii  uteri  zugleich  aetn.    Der  in  der  Mitte  gelegene  verschliesseude 

leU    ist   dabei  entweder  derb,  dick,  breit  odi-r  dünner,  mcnibranos, 

Bnem  Hymcu  ähnlich,  Atreeia  vaginae  membranaceae.     Ist  das 

»pttun  atellenweise  geschwunden,  an  finden  wir  Oeffnnngen  in  ihm^ 

eine  Art  Sieb,   oder  es   bleibt  schlicüslich  nur  eine  Art  riug- 

ier   halbmondförmige  Klappe  iu  der  ächeidc  und  bi.sweileD  kommt 

a    XU   strangförmigeu  Verbindimgen.     So  fand  ich   einmal  den  Re^ft 

«oes  Septums  in  Form  eines  fingerdicken  Stranges  von  dem  N'agi- 

niUgewolbe  bis  zum  Introitua  otwa»  tichriig  verlaufeud  btti  einer  I'Viiu, 

welche  wiederholt  geboren  hatte. 

Da  die    Folgen   der  acquirirten  Scheidenatresie  und  ihre  Sym- 
ptome sich  mit  denen  der  cougcnitaleu  toüt  decken,  so  werden  w^ir 
hier  beide  zusammen  besprechen.     Auch  die  Atrenia    vaginae  ac- 

riaisita,  kommt  an  allen  Stellen  der  Scheide  vor  und  bildet  theils 
memhranßee  oder  Verklebuugen,  theils  mehr  minder  starke  breite  \'er- 
waclLsungen.  Nicht  immer  ist  sie  vollständig,  iiondern  die  Membranen 
xngen  biBweilen  ganz  kleine  Oeffnimgen,  durch  M'elc.lie  kaum  eine 
Sonde  passiren  kann.  Solche  Oefl'unDgen  sind  hie  und  da  durch 
NarbcDstrauge  klappenartig  (Marion  Sims)  verdeckt,  so  dass  sie 

IBrhr  M'hwer  zu  ttiideu  sind.    Sitzt  die  VtTwach»uug  b5her  hinauf,  so 
Dmgiebt  Kie  den  Scheidentheil  und  Muttermund  oft  so,  dass  diese  in 
iem  Gewebe  gar  nicht  zu  erkennen  sind.    Da  aber  durch  die  klein- 
itan    Oeffnunge«   dieser  Narben    die   Kranen  concipiren   künneu,   so 
Endet  man  .solche  ZustÜmle  auch  bei  Schwangeren  (Kokitaujsky). 
Symptome.     Bei   der  congenitalen   Scheidenatresie,   welche 
Über  die   ganze    Lange   der  Vagina  ausgedehnt    ist,  findet  sich   der 
Ulwu8  in  der  Regel  verkümmert,  solide,  getheUt  oder  gehörnt  (Leo- 
IwW,  Rymarkiewicz),  eine   AnBammlung  von  Secreten   kommt  abo 
^liiiifj  der  Vagina    hier  nicht  vor.     Bei  der  partiellen  aber,  welche 
({«■wuhnlich  im  unleren  Drittel  sich  hetindet,  sah  Breisky  sehen  bei 
i>«ugcborcDeD  Mädchen   zwei   Mal   einen  ganz  dftnnen  membnuiöscn 
^eMcUIus»  des  untersten  Vagiualabsehnittes,  dicht  hinter  dem  wohl- 
ffebildtiten  Hymen,  durch  dessen  ausgedehnte  Oefl'uung  sich,  sobald 
^^  Kinder  schrieen,  die  farblose,  durchsichtige  und  gliiuzendo  Ver- 
jtatfclilassmembmn  halbkugelig  vorwölbte  und  prall  anspannt^.    In  einem 
^^*»iier  Fälle  war  die  tieachwulst  bla*ig,  kir?chcngross  und  entleerte 
**n  dritten  Tage  eine  reichliche  Menge  dicken,  durch  massenhatV'« 
C^eideuepithcl  getrübten  Sclileimcs.     Die   dUnne  durcliaichtige  Be- 
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(2ASS  es  sich 


mereft  Bestellen  und  ppTmoitM 
ick  der  Baiicbpreese  ge- 
est'ii  FäUen  nur  um  epi- 


V*^    -gti,  ^pr*"'       ^p„  ScbleimliHutniltmi   hinter  ilem   Hyinenal- 

'''^i^p  *''^'^'''j  ^Hhui   ^"•'«^'■dem  sah  Hreisky  ein  festerea  derartiges 

•<ii^^^*^^^\riof"^^-   '*^   eiwt?**  54  jährigen  .lung&uu  mit  Sarcom» 

svpt"'"  '^    nt  Ja''-'*  '>'*'*'^^''  vielleicht  einzelne  Fälle  Ton  Bogenamiieu 

cfopP*'".''"_j,„r  fiiugen,  27  Jahre  alteu  Fran  vemilsate   Fiaclicl  bei ' 
1     v.n  Schti*lci"'trH^i'i  Irutz  sonst  gut  entwirki'ltera  Genitalrohr 

^J'**'j.-  jduietra.  Die  Patieuti«  hatte  zwar  ebenso  wie  ihr  Mann 
i^.,l,ft(,it«tio"i»l""<J^niis»  gemerkt,  war  aber  schun  Ober  5  Jahre 
rhfirathi't«'  ihre  HarnrÖhrenmOndiinj;  bihlete  yineti  im  gewöhnlich 
«fliteii  eiiKT  AVinih'nhlunieukroiie  Üluiliclieu  Trii:hti*r,  di*r  hintere  Tlm- 
fanir  des  Hj'meuH  lehllc  und  sie  hatte  seit  einiger  Zeit  nerrösen 
KonfWriick ,  Atiieiseubttifeii  in  den  Hiitiden  und  ein  unangenehmes 
ÖchwJitliefiefi\hL 

üewühnlicli  entwickeln  sich  indessen  die  durch  Vap;inalfttre- 
jtien  bedingten  llfst-,h witiUmi  »chou  um  die  Zeil  des  Perioden- 
eintritt«  und  wenleii  dann  an  Intensität  und  Ausdehnung  je  nach 
dem  EniithningezusUiiil  der  betroffenen  Individuen  verschieden  win. 
Sind  die  Kranken  schwac)]  und  bleiuhsürhtig,  »o  kommt  es  nur  %\\ 
einer  Atisannnluug  von  8<;hlHiin,  well  der  Amenorrhoe  wegen  kein 
Blut,  aus  der  Uterusmncosa  abging;  handelt  es  sich  hingegen  um  t<^ 
eatlige,  frische,  kräftigo  Individuen,  ho  suniuielt.  sich  schon  in  we- 
nigen Monaten  so  viel  Ulut  lii:it«r  dfin  Vcrst^hliias  der  Scheide  an» 
dass  die»e  verlfingerL  und  ge8tre<-kt  wird  und  in  ihrem  oberen  Ende 
sich  bis  Ober  das  kleine  Becken  erhebend  ßhise  und  Mastdarm  cora- 
priniirt.  In  einem  Falle  von  Tonfick  war  nur  der  oliere  Theil  der 
nahe  der  Vulva  verschlossenen  Vagina  und  die  Ccrvix  auagedebal; 
und  enthielt  ein  Quart  Bhit.  Die  Entwickelnng  der  hierbei  gewohn- 
lichen excentrischen  Hypertrophie  der  Vaginalwand  wurde  bereits 
erwähnt.  Die  InuenflSehe  derselben  ist  trotz  betraehUicher  Ausdeh-fl 
nung  nicht  immer  ganz  glatt,  sondern  >:eigt  bisweilen  noch  Falten. 
Steigt  die  Ausdehnung  weiterhin,  sq  können  clor  Uterus  und  beide 
Tuben  durch  bedeutende  Mengen  Blntps  dilatirt  werden,  ja  aogtr 
noch  ein  intraperitoDautes  Ilaematom  eutätchen,  so  dtta<i  die 
schwülste  bis  zur  Herzgrube  n'ii  hen  (äuh))otic),  oder  aber  bei  dtlnn 
niembranöser  Atresie  knnimt  eine  spontane  Zerreissung  des  Hin- 
dernisses zu  Stande,   aber   der   Durchbruch    kann  nicht  blos  nacli 
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ittftsrn,  ftouclern  auch  m  daa  Rettum  (Schnible),  also  mit  Verinul- 
duug  der  atreüäcbeu  titelle  erfulgfii.  Du»  weiter«  siehe  unter  Uu- 
mat^metra. 

Endlich  giebt  es  noch  eine  Ileilie  van  Fällen,  in  denen  sich  von 
der  Vulva  aus  nur  ftiue  kurze,  (^eichte  Tasche  unter  dem  Orißcium 
nrethme  nachweisen  läset  und  ein  ITterus  solidus  vorhanden  ist,  wo 
m  aba*  weder  zu  UüuiatocuI))os  auch  Iläniatometra  kommt.  Die  Pa- 
Üentiiinen  köiinvu  bei  die.sen  Misi^bilduugen,  je  uacb  der  Kntnicke- 
lung  der  Tuben  und  Ovarien,  entweder  sehr  erhebliche  Beschwerden 
ii&ben,  so  dass  sie  zu  jeder  Operatiou  bereit  sind,  oder  aber,  wenn 
Tuben  und  Ovarien  ebenfalls  verbünimert  aind  oder  febk*n,  so  fallt 
den  iKtreffendeu  Individuen  nur  das  Ausbleiben  der  Menses,  resp. 
wenn  sie  sich  verheirathet  haben,  das  Ausbleiben  einer  Conception 
«iif.  Zuwfileu  merken  sie  ausserdem  Uriubeacbwerdeu,  die  durch  die 
Dilation  der  Urethra  beim  CoVtus  bewirkt  werden.  Die  Dilation  der 
als  Vagina  benutzten  Urethra  kann  so  erheblich  sein,  dass«  obwohl 
Iteiiie  Incontinentia  urJnae  vorhanden  ist,  2  Finger  durch  dieselbe 
eil  eiaführen  lasaen  (Säxinger). 

Diagnose.  Sobald  sich  Urinbeachwenlen  \m  Kindern  zeifjen, 
^^indem  sie  bei  der  Urinentleening  heftig  pressen,  oder  jedesmal  laut 
^Bei  und  nach  derselben  schreien,  wird  man  die  Uusseren  Genitalien 
^HBBlcfatigeu,  die  Nymphen  auHeinauderziehen,  auf  den  Frlnstruhl  und 
^BHben  Richtung  achten  und  mit  einer  geknöpften  Sonde  das  Ori- 
ficium  Urethra«  von  dem  Hymeualring  isoliren.  Dann  »'ird  der  Hy- 
lUt-u  mit  der  Sonde  untersucht  und  diese  auch  in  die  Vagina  eingc- 
nilirl,  um  zu  ermitteln,  ob  man  ohne  Hinderniss  in  ilerselben  hinauf- 
gvlugen  kann.  Bei  den  tiefer  sitzenden  Atresien  ist  das  Hindemisa 
und  die  Vorwölbung  durch  Secretrctcntion  meist  leicht  zu  sehen. 
CüiutaÜrte  die  Sonde  hoher  hinauf  einen  Widerstand,  so  muss  man 
ÖUfu  Finger  in's  Rectum  einfuhren,  um  xu  ermitteln,  ob  eine  Ge- 
«hwiilst  im  kleineu  Becken  fTihlbar  ist.  Bei  Erwachsenen  wird 
Ma  durch  das  Kxameu  zuerst  die  charakteristische  Art  der  Sym- 
ptooi«'  erfahren,  welche  alle  4  Wochen  wiederkehren,  .lich  steigern 
ittd  U-i  denen  der  Umstand  aufliillt,  dass  dit»  Regel  Überhaupt  noch 
lUeht  ilagewe»eu  ist.  Das  Vorhandensein  einer  Gesciiwulst,  deren  Zu- 
^Ott!  von  den  Patientinnen  HeJbst  empfuudeu  ist.  wird  leicht  erkannt; 
^  ^tum  wird  durch  Einführung  des  Fingers  in  die  Scheide  auch 
ncbr  gefllhlt;  es  fragt  sich  blos,  wo  dasselbe  sity-t  und  wie  hoch 
OBd  breit  es  ist  Zu  diesem  Zwecke  führt  man  erst  den  Catheter  in 
<^  filua,  entleert  diese  vollständig,  Insst  den  Catheter  hegen,  führt 
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den  Zeigefiuger  ^cr  rechU!i)  Hand  iu  das  Recttnn  ein  iiiiil  diircliliuitd. 
f;egcn  den  mit  der  linken  Hand  gr^haltenen  l'athet<er  daü  ganze  Sei>- 
tum  zwischeu  Blase  und  Mustdarm.  Ist  die  Atresic  hocfasitzend,  so 
wird  man  den  einen  Fingfr  in  die  Sclieide,  an  die  Momliran,  dun  au- 
dem  iu's  Hectum  führeu  imd  auf  die  Keteutionsgesehwulat  pineu  j 
massigen  Druck  ausUben,  um  an  deren  HerabwÖlhung  dann  die  DichB^J 
des  Septnins  zu  erkennen.  N\in  giebt  es  aber  mehrere  Ativsien  üIm^f-  ' 
einander,  so  dasa  eine  Art  roseii kränz Hirm ige  Bescbaffeiiheit  der  Ge- 
schwulst ÄU  Stande  kommt  nnd  Fälle  dieser  Art  sind  von  Steiner, 
Charrier  und  Thompson  |)ubliLirt,  in  welchen  oberhalb  der  untcrea 
nur  eine  Schleimansamniliin^,  oberhalb  der  oberen  aber  UämaluroljHis 
und  Hämatameira  bestand.  Bei  acquirirten,  nicht  congenitalen  A 
sien  wird  man  durch  die  Anamnese  meiü<t  von  früheren  traumatischi 
oder  entzündlichen  Proreasen  dieser  Theile,  iu-  oder  auHaerhalb  dss 
Puerperiums  erfahren  und  wird  die  Narben  nla  Folge  derselben  a«f- 
linden,  doch  können  in  seltenen  Fällen  auch  im  Foetuslebeu  sclio: 
entzQndltche,  ulcerative  Proee-sse  dieser  titegeud  vorkommen,  Vo: 
Stenosen  sehr  erheblich^'r  Art  werden  die  Atreaien  leicht  zu  tra 
schcideti  wein  durdi  den  bei  der  ersteren  erfoljjenden  zeltweisen  Ab- 
(»ang  von  Öchleiiu  oder  Blut,  nur  sind  die  vorhandenen  Oeffnuiige 
manchmal  sehr  schwer  zu  finden. 


o)  Atreaia  vaglnae  lateralis. 

Brau«,   Berl.  klin.  Wochcnsclirift  1?.S5  Nr.  HJ8  ff.    Breinky.   Archü  f. 
r.yiiaek.   VI.  80.     DeI|ieL-.h.    Kroriq.\  Nütiwii    XXVIII.  jj.    240.      Fiechel. 
p.  HX).     Vraenkel,  K.,  UrwUmer  iiratl.  Zi-iW-lirift  18*>7.    IX.  07.    HoUt,  H 
trilg»}    7.nr   OeWu  u.  OynwV.    Heft  1     TQliiiiffeii  I8(j5  \>.  (33.     KloiiiwiVchti 
ZciUclir    f.  nebh    u.  Oytiiick.  18W    XI.  2&i.    Riodinser,   H-,  Prugrr  Zlucl 
r.  HoUkimde.  XI.  Hea  2.    18tK>.     UotbculjorK,   J.  D.,   KömffxfjcrR  18S7. 

Wenn  das  untprllnglicb  vorhandene  Heptum  der  Vagina,  d 
Sciiwund  von  oben  beginnt,  nicht  geschwunden  nnd  auch  im  üt«ri 
ein  Septum  completum  vorliandeu  ist,  so  tindcu  Vi^r  nicht  selten  dt< 
eine  Vagina  oder  UieriishJilft'U  versehloüseu  und  es  kann  in  der  ve 
schlo&senen  Hälfte    eben   so    gut  zu   einer  Hydro-  aU  Hämalocol 
und  Hydro-  als  Hamatometra  kommen.  Die  Ketentioufigeschwidst 
dann  eine  seitliche  —  lat^^mlis.    Diese  zuerst  lSä3  von  Lcroy  späi 
von  Holst   beschriebene,  dann   von   Veit,   Simon,  Scbroeder  u 
vielen  Anderen  geschilderten  Fälle   sind  zum   grösaten  Theil  hal 
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seitd^  Taginaloc'clusion;  uur  in  \  der  Falle  ist  eiue  ütcnisImH^e 
verschlosHen.  Sehr  aelten  kommt  eino  Atresio  beider  Hälften  vor. 
^Brfisky  kounte  nls  Beispiel  hierfür  nur  den  von  Neudürfer  be- 
ehriebcnen  Fall  aiiflihreu,  in  welcliem  eiiiu  iiräprtliiglicli  doppelseilige 
j  Ktneie  durch  spontHneti  Diirchbnich  erst  vlen  linkFseiti^Pii  Hänmto- 
^Dietr»  nach  aussen  und  dann  der  rechtsseitigen  durch  dus  Septuni 
ut«rinum  in  die  linke  UtcrushilUlc  beseitigt  wurde.  Niich  Puech's 
BeobuciitiiD^en  kommt  dio  halbseitige  Atresie  auffaUend  liÜiitig  vor. 
So  antih  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  wird  der  Arzt  schon  bei  jugendlichen 
IndiTiilneu  durch  die  mit  Jeder  neuen  MeiiHtruatiuu  zunelimeiiden  Be- 
idiirerden  zur  Untersuchung  veranlasst  und  findet  dann  enien  seitlich 
planen  elastischen  Tumor  von  verschiedener  Grösse  mit  Abthei- 
longeo  (siehe  Hiiiiialometni)*  an  welcliem  liiicli  ul>eii  im  Laquear  gleicli- 
*nj  wie  verdrängt  die  llt^rinöffnung  sicdi  befindet,  aus  welcher  das 
Meiwtrualbliit  abgeht  Treten  die  Menses  ausnahmsweise  spät  ein 
^Ui  Hod  sie  spärlich,  si»  kann  die  n-fih<'  der  Beschwerden  sehr  laug- 

ttaclisen,  in  llulst's  Falle  ^^ogar  10  .lahre  hindurch,  bis  endlich 
•nl  irrtliche  Hülfe  geam-ht  wird.  Catarrh  der  permeablpu  Vaginal- 
nad  l'terinhälfte,  Harn heseh worden  und  zunehmender  Dnick,  zeit- 
••i»  liet^igstu  Schnienwn  während  der  Menses  sind  bei  diesem  Lei- 
fej  die  wichtigaten  Symptome.  Von  der  Hiiraatoi^ele  retroute- 
'ioa,  mit  der  diese  Zustande,  wie  Schroeder  gezeigt,  noch  am  hiiufigsten 
Wwwhaelt  werden,  sind  sie  bestimmt  und  leicht  dadurch  zu  unter- 
*aiMdvB,  dtvs»  sie  cIk-u  nicht  vor  oder  hinter  dem  Uti?rus,  sondern 
von  ihm  sitzen,  daas  es  nicht  nnehene,  harte,  ganz  plötzlich 
udeue,  sondern  langsam  gewachsene,  elastische  rundliche  Tu- 
"Wni  (find.  Eine  Uümatocele  anloulcriua  kommt  aus-serdem  enorm 
«ll^n  vor. 

Wübrrnd  die  einfachen  Atreaien  der  Vagina  nur  in  1%  spontan 
■l'irrlibrrthen ,  tritt  bei  der  hull)seitigen  Atreaia  vaginalis  der  spon- 
**"»  Itiirchbrucb  fast  10  Mal  so  oft  ein:  aber  er  crfulgt  spontan 
*«n  »  oft  durch  das  Uteriunl-  wie  durch  das  Vaginalseptura. 
Wtmtere  reri'orationsurt  ist.  wie  Brcisky  erörtert  hat,  keine  directe 
"«hing  der  Patientin,  sondern  die  Einleitung  z\i  einer  lateralen 
"?oco|pog   und    Pyonietra,   indem  theilweise  Stagnation  des  Ue- 

»tisblutes  in  dem  tiefen  Scheideusack  eitrige  Catarrhe  der  dilatirt. 

enen  Seite   der   Vagina    und   des   Uterus  und  dadurch  erneute 

Wltttalioo    hertieifUhrL    Letztere    bewirkt  schliesslich    wieder  Ferfo- 

'*WB  da-  dOnnen  Stelle  in  der  Uteruswand,  der  Process  wietlerholt 
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eich,  der  Eit^r  wird  jauchig';  es  folgen  UlrfTntionon  der  Utems- 
TubfiiiDiit'iitliicht',  iVlveojjeritoDiti»  uud  Erschöpfung  mit  tödüichcm 
Ausgrtuge    (Wraiiy,    Kukiliiti»ky,    Breiaky  I.  e.  p.  32,   Klein- 
wächter). 

Pyooolpoa  lal;erali^  kann  aber  uuuh  uach  operativer  Erüffnimg  dl 
Scheid  eil  sacke.s  vorkotumen,  weuu  di»  ÜefTtiniig  uicht  weit  genug 
(Braiid).  Nur  in  einem  von  Breisky  selbst  mitgetheilt«n  Falle  wi 
der  liiiksseitif^en  Pyocolpos  luicmiiä  einet»  cougcniUl  Tcr8chli>sscDE 
Scheidtinrudiiiiciites  keine  Hiiiiiatomeira  voraii^gegaugeu.  Alu  du 
rakteri8tis<*b  für  fhn  hei  einseitiger  Atresie  vorhandenen  offenen 
Scbeideutheü  wurde  vou  Veit  seine  waudatändi^e  SteUuug  gegen  deo 
Tumor  und  eine  UK'hr  liingi^g€»tcllte  halbmondförmige  Oetl'uung  mit 
der  Oonnavität  g**gen  die  versrhlnssere  Seite  angegeben.  Dieser  Be- 
fnnd  war  al>er  in  meinem  Falle  nicht  besonders  deutlich.  —  We^b-^ 
selnde  äpauiuuugäzusfüude  sind  in  den  Wanden  des  Sackes,  theils  sS^M 
Folge  werhseluder  Flillutig,  denn  ein  Theil  des  Blutes  wird,  iu  der 
Pause  zwischen  zwei  Regeln  wieder  resorbirt,  theils  als  Folge  dw 
Wandt'ontractionen  beobachtet  worden.  —  Ist  der  Tumor  durch  Ein- 
schnitt  oder  Puni'tiuri  geiiflnet  und  noch  ein  Zweifel  üi>or  den  Siti 
oder  die  Art  der  Entstehung  vorhanden,  sn  kann  eine  Ausscbabui 
mit  dem  Löffel  und  mikroekopische  Untersuchung  des  Abgeschabt 
durch  Narhwtis  des  Scheidejieidthela  Klarheit  bringen.  Bei  Pyocol 
pos  lateralis  wird  ein  Druck  auf  den  lateral  gelegenen  Tumor  mel 
oder  woniger  Übelriechenden  Eiter  aue  dem  Orificium  ut«ri  und  de>r 
Scheide  cutleeren. 

Endlich  künueu  auch  souätige  vüin  Uterus  oder  den  Ovarien  at 
gebende  Tumoren,  wie  weiche  Myome  (Breisky)  oder  Kystom« 
oder  Sarcome  zu  Verwechselungen  mit  der  Atresia  vaginae  hiteraÜ^ 
uud  der    Hamato-  uud  Hydrocolpoa    führen:    iu  letzter  Keihe  wi 
hier  eine  Probepnnction  die  Diagnose  vollständig  Bichem. 

Die  Progtidse  ist,  su  lange  das  Leideu  blos  iu  Stauuoi»  de< 
Secrets  iu  Vagiua  uud  Uterus  besteht,  gut.  Leider  sind  solche  Fäll^^ 
aber  selten  (Ponfick),  meist  geht  die  Ansdehnimg  auf  die  Tiibef^ 
über  und  solche  Fälle  sind  sehr  geföhrlich,  da  auch  nach  der  vor-^ 
sichtigsten  Entleerung  der  Hämatomitru  doch  die  Tubcnberstuu^^ 
eintritt.  Leider  ist  diese  Berstung  hei  einseitiger  HämatticolpoSf  wi^^ 
Puech  nachgewiesen,  aiu  hitufigsten  vorgekommen.  So  endete  leide^^ 
auch  mein  Fall  leint.  Da«  liegt  gewiss  mit  daran,  dass  iu  solcher^ 
B^en,  wo  also  die  Meuse»  ziemlich  regelmässig  eintreten,  die  Paüen--' 
tinnen  erst  spät  ihrer  Beschwerden  wegen  Hülfe  heim  Arzte  suchen  ^ 
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Thentpie.     Solmld  die  Atifsiv  der  Scheide  erkaunt  'mi.,  haudult 

sieb  um  die  Fn^je,  int  eiue  Secretion  vur^Hiiden  uder  nicht    tVIdt 

4ieH«  lind  ist  ein  nomml  entwich  fiter  Ut*TiiH  per  rfctnni  napiiweishiir, 

wird^  wie  Ana  Fiachel  aiisfQhrlich  besprochen  hat,  die  TreDuung 

Icr  Atre^ie   dunii    tudicirt  sein,   wenn  sich  noch  keine  Hct(.'ntiun»f>t>- 

schwuUl  entwickt'lt  hat,  aber  anderwcitp  Hescli werden  den  Zustand 

ler  PatieDtin  zu  einem  uu  an  genehmen,  leidenden  machen. 

Unter  <Uei»<*r  lailication  Ijewiti^t«  ieb  ein  Mitl  in  Rostock  eine  iicquirirlc, 

-h    lUin   P(HT|icrimn    enUtamli'nf  limlc  ScbciilciiiitreHw  de»  iiiittlcriTi  'l'heil-! 

:li    Iiiri>ion    uiiü    tmciiful^i'ti'lf    Gviitiuuajiilutatiou    mit    ^liistiKt^tu  Krfolfre. 

eil  »ler  t'aiictioii  de*  SuptuttiH  cntlci-rti:  sich  zuniU^biit  nur  ftwa  t-in  Ksslilft'e!  voll 

8clil«iiiui.     In  i^iavin  andrrn  Kall,  bei  einer  IVirtiun^  diu  1  Mid  ciiDiuikIi'u 

nonniü  oivwitruirt  war  ttml  daiin  vielleicht  in  FoIrc  von  InftH-tianNcolpitis 

iv  breil«  AtTCTiic  de»  La*inri»r  vn^ina*'  actiuirirt  hatte,  ohne  dns»  ™  trotz  mi-hr- 

tlicbpn  ReHtande»  zu.  piner  rrhohlirhfn  HSittato<:ol|>oi(  gekommen  war,  r>i>ß- 

'äofa  im  Jahre  IBR2;'Ki  ebimrnlli  mit  ^it^m  Hrfolg- 

Sind  aber  weder  IHcnw  noih  Ovarien  durch  Scheide  oder  Ma«l- 
»rm  m  ermitteln,  so  kiinn  die  Anletfniij;  einer  künstlichen  Scheide 
liebt  helfen,  da  »ie  nirbt  oüen  erhallen  werden  kann  und  vor  allem 
[^krineii   Abflugs    liefert.     Ich    habe   mir  mit  2  solclier  Patientinnen  in 
Rostock,  weil  sie  »«ehr  heftige  Beschwerden,  und  die  eine  ausserdem 
Bas»-duw'sche    Krankheit   batlou,    lange    Z^-it   Miihe   gegeben,    einen 
Kaual  nach  dem  IHeruH  hin  anzulegen  und  durL-bgängig  zu  erlialten. 
Tun    der  Idee    ausgehend,    dass    in  dem  kleinen,  derben  Uterii«  doch 
rit-lleicht  eine  HiVhle  und  etwas  Blut  zurückgehalten  sei,  allein  Ter- 
){ehen«.     Ist  eine  .\tresie   mit  Stauung  des  Sefrets  vorhanden,  so 
mu«!  das  xurRckgehalteue  Secret  vollständig  entleert  und  der  Kanal 
Tor  dem  Wiederrerwaclisen   behütet  werden,  so  dass  nicht  bloa  der 
A  hltuw  der  Menses  nugeetört  erfolgen,  ««indcrn  auch  Conception  und 
I       Uchtirt  Mtatttindeo  kßune. 

I  Die  operativen  Eingriffe,   welche   sich  dazu  niitbig  machen, 

t^iii>!  in  %'ieler  Beziehung  gciabrüch.  direct  durch  die  mögliche  Ver- 
l«--tznDg  wichtiger  Nachbarorgaue,  indirecL  durch  Uerbeifbhrung  der 
Tuk'iilwrstung  nud  der  septiacben  Infection. 

Die  Verletzungen  der  Blase,  des  Mastdarms  oder  des  Bauchfells 

»iiad  hier  auch  bei  geübteu  Operateuren  vorgekommen,  in  Füllen,  wo 

''ü»  Atresi«  eine  breite  und  die  IVeu  nun  geschieht  zwinchen  Blase  und 

I      »«dtim  dftnn  war,    tmd   wer  selbst  solche  Fälle  operirt  hat,    weiss, 

"      *v  «lönn  die  Treunungsschicbt  ist,  welche  man  zu  durchdringen  bat. 

\eh   bin    in  einrni  Falle  >\imet  Art  in  der  WeiM  verfahren,  dav  ich  den 
^'UWttir  JA  die  Blitw  Hlhrte.  iloim  den  rechten  Zoigvtioger  in'«  Bcctuui,  von  hier 
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iviiH  Aiv  GeschwuLtl  Bjianiitc,  tUimuf  v.wIw?:hou  dem  rei'hU'n  Zeigdiufcci  luid  dem 
CaUititi-r  mit  iler  liiikc-ti  Iluuil  cincu  diliuicn  Troicart  Juirh  diu  Itrvitt  Svptuiii 
dnrchetach.  NoclidtTUi  ctwuä  tJluL  iluk  der  CAiiüle  abgelassen  vnr,  vardc  txfbt« 
der  Canflle  mitteUt  eine»  Histouri'»  die  KiiuÜcbailA'nunf;  nach  recht«  und  linb 
erwoitf«rt  im<t  die  Höhle  von  HUtt  tiiO^lic-hs-t  vollstAndiR  befreit,  in  diesem  FiUe 
war  nämlich  nur  IIKmatotrolpos  und  tlKmatonieira  vorbanden  and  dabei  ietieiiu 
breite  lucieioii  iind  schnelli^re  Entleeiun^f  ^fahrlofter. 

Sind  dj^fegeu  Hüben  dem  ütenis  noch  Tubara&cke  zn  fahlen, 
ilanu  ist  allerdings  besonders  langsame  Entleerung  des  Blutes  indicirt, 
iini  nicht  durch  zu  starke  Zerrung  der  meist  adhärenleu  Tube  eiiw 
Zerreissnng  lierheijiuftlliren.  Man  wird  ferner  siv-h  eines  jeden  Druck« 
auf  die  Bnuehdecken  »treug  enthalten  und  die  Putientiu  bei  leerem 
Magen  und  uach  Entleerung  ileü  Durnies  vorsiehtig  nurkolisiren.  um 
auch  die  Wirkung  der  Baiiclipri-üse  zu  vermeiden  und  niuglirhsl  diu 
Eintreten  von  Erbrechen  zu  verhtiten.  Maeht  man  die  Incision  mii 
strt^ng  c1esinfic;irien  ItiHiriimenlen  vernieitlet  man  ciue  Lngerung  dtr 
Frau  (hcdie  Steissrtiekenlage,  Knieellenbogenlage,  Seiteulagel,  wobei 
LuR  in  die  Geuitalorgane  nspirirt  wird;  enthält  man  sieh  jeder  Vnla- 
Buchung  mit  Finger  und  Sonde  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ope- 
ration, so  wird  man  ilie  Gefahr  des  LuftÄutrittB  und  der  nachfol- 
genden septischen  lufection  vermeiden.  Wäre  die  Herstellung  ein» 
Si'heidenkanals  wegen  vunstÜi]di<,'ein  Mangel  der  Scheide  und  nidi- 
mentärem  lllerus  nic-lit  iLUsflihrbar.  diinn  ivOrde  diw  mit  Blut  gellUlte 
Uternsrudinient  mit  den  Tiibarsacken  am  besten  mit  den  O'arieu 
durch  den  Bauchschnitt  entfernt;  auf  diese  Weise  stellte  \*n*i'.  Treu 
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Lpyden  i'iue  Patientin  in  kurzer  Zeit,  her. 

Scanzuui  und  Baker  Brown  rietben,  um  Se)>sis  zu  verbüt^Ur 
die  Punction  der  IlaniatoridiKi»  per  rectum;  allein  abgesehen  Tim 
der  dadurch  bewirkten  zu  kleinen,  leicht  wieder  sich  schliessend*^^ 
Oeffnung,  wäre  doch  das  Eiudriugen  von  Gasen  in  den  Reientioii^| 
sack  und  die  Verjauchung  sciiirs  Inhalts  auf  dickem  Wege  zu  be- 
förchten.  G.  yimon  empt'ahl  deshalb  die  Iiicision  des  Tumors 
durch  die  Ulase,  ein  Vorschlag,  ebenso  bedenklich  wie  der  tob 
Scanzoni,  der  meineH  Wisaeu«  auch  keine  Anliänger  gefunden  hat. 

Da  auch  mit  dem  Troiwirt  Verletzungen  der  Blase  bewirkt 
worden  sind,  welcher  beispieltweise  in  dem  von  BreisVy  (1.  c  p.  36) 
aus  der  Prager  Präparatensammluug  citirtcn  Falle  septische  Phleg- 
mone des  Beckeuhindegewebes  folgte,  da  ferner  nach  der  Function 
der  neue  Kanal  schwerer  offen  zn  halten  ist,  so  gab  Hreisky  (h  c 
p.  4ö)  fönendes  Operationsverfahren  an;    Er  suchte  sich  mit  der 
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Wir 
Pdan 
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icbecre  den  Weg  durch  die  Vaginalatrt*ie  zu  machen,  indem  deren 
Kuppe   zunächst   eiugesnhnitten   wurde,   der    Finger  dett  AKsintenten 
wird   in  das  Rectum,  ein  Cathet^er  in  die  Blase  gefRlirt,  der  Finger 
des  Operateurs  tu  die  Schnittwunde  gedrängt  und  mittelst  det^elben 
Uewehif  der  Atresie  stumpf  durchtrennt,  nur  festere  Stränge  wer- 
aa  mit  der  Scheere  durchschnitten.    Sobald  die  Gegend  des  Mutter- 
mundes als  niudliche,  weiche  Stelle  erkannt  ist,  wird  mit  einem  lang- 
gealielt«u  lanzettförmigen   Messer,   welches   durch  eine  entsprechend 
weite^  an  den  Stiel  der  Klinge  mittelst  einer  Feder  angepa8stf?n  Troi- 
cartröhre  gedeckt  ist,  durch  den  äusseren  Muttermund  eingestochen, 
dann   vorgeütossen    und  mit    ilim    nach    beiden   Seiten   je   1  Ceuiini. 
breit  indicirt,  so  dass  die  Wurde  2  Centim.  breit  ist.     Hierauf  wird 
die  Klinge  zurückgezogen,  die  Ciintlle  in  die  Oeffnung  geschoben  und 
fibt>r  diese  Canüte  nun  eine  ihr  genau  angcpasste  ZfingencunUlc  ein- 
geleitet    Darauf  erst  winl   das  Troicartmesser   zurückgezogen,   die 
Branchen  der  Zangenc&ntUe  etwas  gespert  und  nun  ein  6 — 7  Centim. 
langes,  neusilbemes  gefenatertes  Doppelröhrchen,  von  der  Dicke  eiut^s 
Catheters  Nr.  12,   welches   an   seinem   unteren  Knde  eine  uiehrfaeb 
durchbrochene  Olive  trägt,   in  den  neu  hergestellten  Kanal  eingelegt. 
Zur  £inftihrung  demselben,  sowie  zur  späteren  AusspUlung  durch,  die 
Cauttie  benutzt  Breisky  ein  neusilbernes,  rühren fikmiges  Ansatzstück 
von  15  Centim.  Lange,   welche«  in   eine  der  Oeflnnngen  jener  Olive 
pust.     Nach  einigen  Tagen,  wenn  der  Uterus  sieh  stärker  retrahirt 
hut,  wird  das  Robrehen  mit  einem  etwas  dUnneren,  nicht  über  G  Centim. 
luigen  Dnppelrohnben  ausgeweehselt,  welches  bis  über  die  fiilgende 
Henstniation  hinaus  li^en  bleiben  kann.   Nach  der  ersten  Einlegnng 
ia  CauQle  werden  Carbi)lwasserausspüluug   gemacht,  Carbolwasser- 
lappen  vor  die  äusseren  GeniiiUieii  gelegt,  II)  Tropfen  Tiact  Opü  ero- 
cata  gegeben,  kalte  Umnchläge  auf's  Abdomen  applicirt  und  strengste 
(tuhß  beobachtet     Weiterhin  werden  durch  die  Can&le  täglich  Irriga- 
Honen   mit   lauwarmem  Carbolwiuiser,    stets    iiuter  niedrigem  Druck, 
iD  den  er^n  5  Tagen  zweimal,  dann  ein  Mai  angewandt 

Findet  man,  wie  in  den  von  Steiner  u.  A.  geschilderten  Bei- 
spielen ober  dein  ersten  Verschluss  um'h  einen  zweiten,  S4i  wird  man 
diewn  in  gleicher  Weise  zu  indiuiren  und  zn  behandeln  haben.  Der 
*ltc»te  der  hierhergehörigen  Fälle  ist  wohl  der  von  Delpech.  Bei 
***»er  Art  der  Behandlung  wird  man  von  der  Dilation  des  ange- 
■^gtea  KuuaXs  zunüehst  abstehen  und  nur  durch  die  Cunülcn  den- 
*^hta  offen  erhalten;  erst  in  späterer  Zeit,  wenn  die  Gefahren  der 
■ainulometra  längst  überstanden  sind,  hat  man  durch  Qnellmeissel 
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Ton  Geniiaua,  Lamiimrin  oder  Tupelü  oder  durch  Khimpfp  Dila- 
tation mit  Fingt'r,  Sjuegeln  oder  den  Hegar  resp.  Sehultze'scheu  Me- 
talldUatuioreu  oder  durch  TragenloNsen  von  gloaemcn ,  spectilamar- 
tigoii  Rohren,  bei  welchen  aber  Deriihilua  entstehen  kann  (Fall  Ton 
Giilabin  s.  Breiaky,  II.  Aufl.  p.  G25}.  i^ni  besten  i.st  es  gewiss  die 
Zellgew ebswimde  durch  lleruntcrziehea  und  Annähen  der  Wand  d 
eroäueteu  BhiLsuitkes  an  der  näehntti^elc^enen  Haut  bez.  ScUinnihüuE 
an  deckftn,  währi'nd  die  Uebersäiimung  durch  einen  Lappen  ans  dtr 
Scheide  oder  dem  Vorhof  (B.  Crede)  schwieriger  und  auch  gefubrlirher 
sein  dUrH:!'.  A.  Martin,  liraithwaite  ti.  H.  Riedinger  operirteo 
in  erstgenannter  Weise  wiederholt  mit  Erfolg. 

d)  Abnorme  "Enge  und  Kürze  der  SoheEde. 

Cred6,  B.,  Heiluuj;  ilcr  Steuo«i»  viyjpiiue  «lurfh  Einnähen  eiiiea 
lappeiu.  Ardiiv  f.  Uyuackül.  1883.  3tXIl.  220-232.  FcTiykövy,  A.,  Sterilität 
in  Folffft  von  Vii^uu  und  UU'rus  inftuitiliH;  vuui  ^LTichtüänctl.  Stundiiunkt«, 
Wiener  med.  l'resii'  1SÖ3.  XXIX.  VM'X  Ooo«UII.  l'ol>clinic  Philad.  li^MV^V. 
IV.  127.    Stanxoni,  Uhrb.  V.  AuR.  p.  (Ml. 
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Bei    völlig   gesddecbtsreifen    Mädchen    und   Frauen    Bndet   aic 
bisweilen  eine  Vagina  infautilis;  der  Uterus  kiinn  dabei  foetalis  oder 
infantiliä  sein.    Scan/oni  fand  Uurchniesaer   von  4  und  4%  Linien 
und  in  dem  letzten  Falle  eine  solche  Kiige^  dasa  nur  eine  gewöhnliche 
Hohlsonde,    in  dem    erster^n    ein    Metall catheter   eingeOlbrt   werdedl 
konnte;  ebeusu  G.  Veit.     Diese  Stenoseu  kommen  aber  auch  partiell 
an  einer  einKehien ,  seltener  »n  zwei  uiler  mehreren  Stelleu,  vou  ge- 
ringer  Breite,  leistenfiirmig    vorspringend,  halbmondförmig,  sei 
oder  »piralig  vor.    Die  Entstehung  solcher  Stenusen  wird  wohl  ueä 
wie  bei  den  cun genitalen  Atresien  auf  foetale  Ent/Undungsvorgäuf 
zurückzuführen   sein.     Sie    kunnen  aber  auch  einen  zweiten  Hvmen 
vortäuschen,    wenn   sie   wie  Murphy  bei  einer  jung  Verbeimthetei^ 
dica    fand,   eine  obt-rhiüb  <leä  llyuien.'i  mit  einer  Oetlnung  verseheoi^ 
Quermembrao  bilden.    Für  die  ent/tindlicbe  Entstehung  spricht  auch 
der  eine  Fall  von  Beigel,  in  welchem  bei  normalem  Uleriw  die  nurs 
ftlr    eine    UUrrussonde  durchgüugigc    Vugiun    einer  2<}jiihrigen    I'^raJI 
ausserordentlich  ilerbe,  verdickte  Wandungen  Imtte.  —  Die  geringeren 
Stenosen  hindern  den  CoTtns  und  lUe  üeburt  nicht,  ja  sie  machen 
der  Itegel    nicht    einmal  die  Incisionen  des   Üindernisses  n5thig; 
den  höheren  Graden  desselben  ist  es  nach  dem  Vorgänge  von  B. 
rathaani   einen  Lnppi^-n   aus   der  Nachbarsc^hutl  in  die  Incisionswuui 
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inhen,   i\a  Pine  Cohabitfttion  unmöglich,  oder  wenn  Gravidität 
treten  ist,  die  Geburt  so  erscliwert  wird,  dasa  Zt-rreiääuiigeii  der 

Vagina  eintreten  können,  ja  daes  man  sich  sogar  genötliigt  nah,  den 

Kaiserschnitt  zn  machen. 


e)  Oethellte  oder  doppelte  Scheide. 

BeclitiDRer,   C.   t.   (Ijnaek.    IHH9  p.   120.     CorasKa,   Scltiutdt«  Jahrb. 

:LVIU.  14.S.     Dnnnnig,  Centmlbl.  f.  (Jjmiwlt.  lS8ft  |..  77r..    KKpU,  Ildtriige 

Ü»bh.  tt.  (iynaolc   1.  p.  r>l.     Foer«tpr.    MiN!<biUlung«n.    Tuf.-l   XX.    t'ig.  II. 

la«niot,  DoUrifl,  l'alaillon,  Guerin,  Ann.  do  (lynec    iHHü  p.  245.    Ueitx- 

kann.  Wii-n^r  me*l.  Prpsst-  XXV.  iKrl     Kohii,  Virchow -Hirsch  f.  1885  p.  064. 

de  Latoor,    Trewe    lutMic.  XXfll.  40.  1871.     Murtiii.   Ed..  Bi-ilrilge  der  Berl. 

üb.  Gm.  I.  3.  1)2.     Netxel.    Hygiea.     April.    1808.     Schuefer,    O.,   Ardiiv    f. 

ijnaek.  JUCXVir.  Hc-a  2. 

Bei  liieseni  BildungBfeblcr  int  das  Septum  der  MflUer'schen  Gange, 
sn  Schwund  von  oben  nach  unten  beginnt  und  in  der  12.  \Voche 
, Embryonal Ifbens  meist  Bchon  vollendet  ist,  ganz  oder  thtnlweia 
id  geblieben.  Dasselbe  kann  median  oder  seitlich  liegen, 
Re  eine  Vagina  also  weiter,  die  andere  enger  oder  beide  kennen 
jleich  weit  sein.  Die  Ursacb<j  hierfür  liegt  mitunter  in  der  abunr- 
leo  angeborenen  Enge  und  Kleinheit  der  einen  Hüllle  und  ist  bei 
«infftchem  Utenw  manchmal  nur  jene  Soheide  für  den  CoTtiis  ver- 
wendbar gefunden  wurdeu,  welche  uicbt  mit  der  Portio  vaginaliii 
rerbanden  war  (G.  Veit).  Der  Hymen  ist  in  solchen  Falten  meist 
mch  doppelt,  obwohl  die  Coliunna  ruganun  in  der  Regel  wenig  ent- 
kwickelt  »iiid. 

Ist  das   Septum   nn vollständig   oben  oder  unten,  so  haben   wir 

Vagina  septa  supra  oder  iufrn  simplex.    In  den  genngst<>n  Füllen 

sig^  sich  das  Septum   nur  in  Form  einer  llat^hen  Leitite.     In  jeder 

leide   kann   sich  eine  Portio   vaginalis  finden.     In  Fiilten,  wo  bei 

loppelter  Scheide   der  Vterna   einfach    ist,   ist  das   obere  Knde  des 

■ptmiu    au    einer   Seite    de^<    CoUnm   angeheftet;    in    einem    Falle 

m  Corazza    war  der   Hymen   einfach,  ein  Millini.  dahinter  be- 

das   Septum   vaginae,  welches  die  ganze  Vaginallänge  dnrch- 

.    Oritirium  uteri  doppelt,    Uterus  einfach.    Scbeideuhülftcn  un- 

gteieh.     Oß   ist  die  Tremiungswaud   so   weich,  dehnbar   und    nauh- 

^iffbig,   das»   die  eine  Scheide  auf  Kosten  der  anderen  dilatirt  wer- 

<ka  kann. 

Besonders    interessant    ist    ein   von   uns    beobachteter   Fall,    in 
reichem    neben    einer  normal  gebildeten    Scheide  die   nur  in  ihrer 
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distalen  HÜlfle  ganz  glatt  war,  ein  zweiter  engerer  Gang,  durch  eiir 
Septum  abgesdliieileu  war  (Kij^.  21),  aüto  eiuc  utn^tisclio  Scheide  vo^ 
handen  war.     Derartige  fit^bilde  rt'sp.  Hohlräume  können  allmähh'ck 
zu  Cysten  nnigewaiidelt  werden, 

f)  Endlich  ist  erwahnenswerth  (Fig.  25),  dass  es  in  der  Vagini 
auch  Einstdlpungcn  der  Vaginalschleinihaat  giebt,  welche  in 
die  Mnsculariß,  ja  seibat  in  das  pararagiuale   Bindegewebe   eintiele" 


\' 


Urflllira-Mtindang 

Skene'acbe  Dr&a«» 


tSro  Unk«  imtte. 


J 


rUt.  H-     äcbdde  In  ant«r«r  Uültiv  »ehr  datm   ttnil    Rsnx  gUtt,  hin  »o/  die  guu  fti^^ 

»nfcwleuteto  Colninn»  i>u>t.    [Uio  Kwelte  Kchfllde  den  «uge  vFuc1iai.'iiBa  ZwUlinga  (Thonko"^ 

IwgoB}  Umlich,  aller  weniger  gUtt.) 


end^ 


kSnnen.  Es  Hind  das  theilfl  achnn  Wi  Kengehorenen  TorkomiU' 
Ausbuchlungcn  der  einen  V'agiuulwaud,  beispielsweise  der  vordem  in 
unserem  Prüparat,  oder  aber  es  sind  iingewiijinlirli  .starke  Enveile- 
ningen  niid  Vp^rliuigenirgf^n  der  arntlicb  von  dor  Columna  rugarani 
posterior  gelegeneu  Sübleitulmullucitneu.  Matt  muss  äic}i  dann  hQteii, 
sie  mit  dopi>eltcr  Scbeidf  resp.  Stdieideiinidiiiienten  zu  verwechseln. 
Sie  haben  glatte,  dUnne  Wandungen,  Rind  niaiiclimal  mehrere  Ceutini. 
lang,  —  z.  B.  in  zwei  Fällen  von  IJreisky  3^4  Ceutini.  B.  fand  i'inen 
solchi-n  t^ngoren  Gang  lipi  einer  älteren  Jungfrau,  einen  audfni  bei 
einer  Hucliäcbwaugereu  und  aah  sitih  bei  ersLerer  wegen  zeitweise 


Ter 


tretender,  durch  Sclileiraretciition  verursäichter  Uesobwerden  veran- 
lasst, den  Gang  zu  iichlitzen.  Ich  habe  solche  Tascbeu  auch  wieder- 
holt gefunden,  jwloch  nur  bei  Frauen,  welche  eine  weite  Vulva  und 
wiederholt  geboren  hatten,  und  es  kam  mir  vor,  ids  ob  die  Ent- 
vickeluag  dieser  Jiacuueu  mit  der  Auflückening  der  Vagina  durch 
die  Gravidität,  ihrer  Ausdehnung  bei  der  Geburt  und  Wiederfalte- 
Iring  nach  der  Niederkunft  zusammenhingen. 

Aetiolügie.  Bei  den  acquirirten  Stenosen  sind  als  U> 
machen  niei.<4t  die  puerjierulen  Pruc^^ttse,  naineiitlich  :iber  ulcerative 
iVocesse    in  Folge  von  Verletzung  durch  in-stnimien teile  Hülfe  anzu- 
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S*1ff.  S     Ilpn««  mit  zalilrekh«ii  Knuercu  und  tuner«!!  KrypUn.    Seh«id«  fn  L4qQ«ar 
recliU  and  Hokti  mit  liefen  Kicutulpaiigen  der  Mni'CSK 
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l^SJiren.    Femer:  Colpitis  ex  iufectione,  gungnluose  und  diphihe- 

ri^iKh«   Ulcerationen :    aui^serde w   Traumen,    wie    Kall    auf    Stnld- 

nwad    Tischecken .    lIplM'rfahreinvunJen;    weiter     Narbenslricluren 

i*">      Folge    von    lange   getra^eucn    I'fsaarien    —    Ueberwarhsiingen 

d^rscÜH^n    bewirken,   wie    ich   in   etwa    5—6    FÜUen    gesehen    habe, 

rl^^nfidln    gar    nirht    selten    seitlirhe    Septa;    zu    starke    A  e t •/.  u » ge ii 

«*it  Fermui  Caudeus,  Oalvaiioeauterimu,  Silurt-u  oder  die  Einwirkung 

'•^s  steten  Urinabllusse.s   bei  Fiatohi    küuntii  eheiiiall«  Stenusen  her- 

^»fTihrt-n.     Endlich   sind    Cholera   (Fall  von  Ebell.    woselbst  auch 

*^it*rtturaugabe).  Ty]diiis,   Vnriolii,    Krysipel,   acute  Exantheme  und 

h'awüders   syphilitische    OcNchwÖre,  puerperale  Phlegmone,  Pwacol- 

piÜM.  adhnsire  Colpitia  hei  Kindern  und  Erwachsenen  ebenfalls 

Vtaok«),  FrMLaBkntBkbolUiD.    it.  AuA.  ü 
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ula  llrsuclien  niclil  selten.  Stenosen  durch  theilwcise  oder  totale 
ZerakiJrmig  iWr  äusseren  Genitalteu  beobachteten.  Mfiller^  Sims, 
V.  Franque,  Holst  (cf.  Ebell),  am  haufigsteti  ist  die  obere  Partie 
des  mittleren  Theils  stenosirt  (Beispiele  von  de  la  Garde  und 
Schoen).  Hoeli  oben  entsteht  die  Stenosis  utero-vagiualie.  Ül- 
cerativen  Processen  viTchiuken  auch  diejenigen  Stränge  ihre  Ent- 
stehung, welche  den  Scheidentheil  an  irgend  eine  Stelle  der  Vagina 
fixiren,  wie  ich  eine  solche  auf  Tafel  VllI  Fi^.  2  abgebildet  habe. 
—  Sehr  ausgedehnte  Verwachsungen  der  Scheide  kouuucn  schlif^tislich 
auch  in  der  Schwangersehafit  vor.  Die  Vagina  ist  entweder  einfach 
oder  mehrfach  stenosirt  (Netzei),  oder  es  findet  sich  eine  Occlii- 
sionsmembrau  mit  raehrcron  PerforationsÖffnungen  (JarjavaT 
Tl.  Trelat).  Die  cQngeaitalen  Stenosen  werden  ihre  £ut«tehung  zum 
Theil  mangelhafter  Entwickehing  der  Müller'schen  Gänge,  «um  Theil 
intrauterinen  EntzUndungsprocessen,  wenn  nicht  der  adhäsiven  Col- 
pitis  kleiner  Kinder  verdanken,  denn  die  letztere  kann  auch  ohne 
Symptome  erheblicher  Art  verlaufen. 

Die  Prognose  der  congenitalen  und  acquirirten  Stenos«!  ist 
besser  wie  die  der  Atresien,  weil  sie  keiue  erhebliche  Secretstauung 
bewirken  und  bei  der  Geburt  doch  oft  nachgeben.  Van  Swieten 
(ßreisky  1.  c.  p,  54)  beobiiebtete  ein  iüjiihriges  Mädchen «  dessen 
.»iteuosirfe  Scheide  kaum  für  einen  Federkiel  durchgängig  war  und 
welidies  trotzdeni  11  Jahre  spater  schwanger  wurde  und  vier  Mal 
gebar.  Breisky  beobachtete  eine  acquirirte  Stenose  als  Geburtshin- 
demiss,  welches  durch  die  Natiirkrafte  überwunden,  nach  der  Geburt 
sicih  wieder  herstellle  (1.  cp.  61).  Auch  Evory  Kennedy,  der  eine 
stenosirte  Vagina  des  CoYtu.«*  wpgen  mit  Pressschwämmchen  dilatirt 
hatte,  fand  nurmale  Schwaugcrscliaft  und  Geburtaverlauf,  in  einem 
anderen  aber,  bei  sichelförmiger,  membranöser  Stenose,  tÖdtliche 
Uterusruptur  (Breisky  1.  r.  p.  M.  55). 

Behandlung.  Zu  enge  und  kurze  Seheiden  wird  man  dilatiren 
mit  Laminaria,  Gentiana  oder  Tupeloslilten  durch  den  Colpeurynter 
oder  metbüdiscbe  Dehnungen  mittelst  Jodoformgaze.  Vorhandene 
straffe  Bänder  incidirc  man,  namentlich  falls  sie  bei  der  Geburt  Hin- 
dernisse bereiten,  eventuell  excidire  man  Stücke,  selbstverständlich 
unter  allen  Cauteleu.  Septa  durschneide  man  al1enfall.>4  nach  doppel- 
ter Unterbindung.  Dieffenbach  erlebte  es.  dass  einer  Dame,  welche 
in  Folge  der  Entbindung  eine  Atresia  vaginae  bekommen,  von  dem 
ersten  Arzt  die  Blase,  von  folgenden  der  MtL-^tdarm  angeschnitten  und 
erst  von  DiefTeubach   die  Vagina   wieder  geöffnet,  aber  die  Blasen- 


(tmgsf 


leide. 


115 


srheidenfist«!  doch  nicht  ^ehoÜt  wrirde.    Nach  der  Burchtrennung 

^B  wird  man  gT&Ddiich  desicficireo  und  wird  dann  Tampons  mit  auti^ep- 

^■Lüchen  Medicauit;iit«u,  eveutuetl  Dilutatorieii,  welche  in  solche  Mitt«l 

^Hgrtnncht   sind,    einlegen,   um   die  WiederTerv,'achsuug^  zu  verhüten. 

^BR.  de  Latour  heilt«  Scheidenstenosen  in  2  Fallen  durch   ]>rogreasive 

^pCJeutifinmlUatationen  biiuieii   S  Tagen.      Kr   begann  mit  Bougiea  von 

2  Mm.     SitzbÜder,  Injectionen ,  Suppositorien  mit  Ol.  Cacao,  spfitere 

üxcisioneQ    von   Karbenstr&ugeu  und    Anlegung  der  blutigen  Nalit 

24iuü    oftmals   eben  so  nothwendig ,    um  Wiederverwacluiung  zu   ver- 

kQten,   wie  die  Beiteltigung  der  ITraarhen  der  ersten  Verengerungen, 

Ueberkleidungen   verw-undeter   Stellen   mit  Schleimhaut,   resp.  Ein- 

ptiiuizungen    von  Lappen   aus   dem   Introitus  vaginae  sind  auch  mit 

Erfolg  angewandt  worden  (B.  Cretle}. 

^m  Zu  den  ßildungsfehleni  der  Scheide  gefa&rt  endlich  eine  abnorme 

^eougcnitale  Verbindung  derselben  mit  den  Nachbororganen,  so  dass 

der  lobalL  der  letzteren  sich  in  die  Vagba  entleert. 


I 


e)  Oloaoa  vaginalis  congenita. 


BngstrOtn,  Finska  iBlc  SfilUk.  liiuull.  Heläitigfon  188a  XXX.  231.  Ks- 
msrch,  Billroth.  Hl  Bd.  II.  Al>thl|{.  ftliifte  Lief.  p.  40.  Ouillon,  ThouiaB  de 
VtmyertoT.  coiig.  du  l'anutt.  Struahourg  1804  p.  0.  Krieffer.  MonaUvclirift  (. 
Octbk.  XII.  l&t  (mit  UUeratur].  Lot/e,  D.  i.  Jeiia  1827.  4.  MarsLall,  Aiuer. 
Joani.  ol«t.  N.  Y.  1S85.  XVnL255.  Voit,  U-hrbuck  I!.  Aufl.  p.  GS*.  Wulera. 
R.  C,  CongCBital  ubduact-  of  luius  and  rectuni;  (Istulotu  i'ouiuiuuicatioits  iK'tween 
ivctuu  and  vagiim.  S(.  LouJ«  M.  lu  S.  J.  1882.  XII.  87-8Ö.  Winternilz,  R., 
VSm  Ftill  von  AtroMiu  aai  luit  EiuiuUuduug  <!(.■»  Rvcluuu  üi'b  Ve«til)uluui  vagiuae. 
Pra«0r  nuHl.  Wochtanchrifl  1883.  VIU.  14Ü. 

V>»a8  manchp  Fälle  von  ahnumier  MOndung  des  Afters  nach  vorn 
lUmlich  als  Scheidenanomalien  gedeutet  worden  sind,  wahrend 
«ch  nur  um  Perai»t4*nz  des  Sinus  urogenitalis  handelt,  ist  bereits 
naf  Reite  10  erwähnt  worden.  Ea  giebt  inde.ssen  auch  eine  congoni- 
itXv  Alresia  ani  vaginalis,  d.  h.  einen  Verschhiaa  oder  ein  Fehlen 
cl«r  üiHereu  Aftermündung  und  eine  Oettuting  oberhalb  des  Hymens 
^^n  der  Scheide,  durch  welche  der  Darminhalt  abgeht.  Ueschriebeu 
^Bwunle  diese  Anomalie  ziuerst  17tU  von  .luHsieu,  dann  l>eot>arht(>t  von 
H  ^«-u  Swieteu,  Mercurialis,  noorhaavo,  Morgagni,  von  Kraus,  Krie> 
~  8  or  u.  B.  Foetale  Enl"/.ilnduugs/.untände,  atmurme  Druckverhältuisse, 
^deditäre  Anlage,  weil  diese  Anumaiicu  wiederlnjlt  iu  denselben  Ka- 
•"Öi*u  gefunden  worden  sind,  kr>nnen  die  Ursachen  derselben  abgeben. 
^iat  nicht  gerade  häufig,  denn  Bcduar  sah  sie  unter  71A4  Mädchen 
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seiner  Fiinlelunstalt  nur  eiu  Mul  und  Collins  fand  in  der  Dublin« 
EutbindungsausLalt  unter  16654  Kimltrn  nur  eine  MissbUdmig  diese 
Art,  Moreau  in  40  Jabren  an  der  Maternite  nur  4  Fälle,  and  untei 
12000  Kinderu  während  meiner  Dircction  in  Dresden  wurde  keil 
niii  einer  solchen  geboren.  Mündet  der  Anas  nnterhallj  des  ^yr*"""  ^  i 
BO  spricht  man  von  einer  Atreflia  ani  hymenaÜR,  besser  Teatibularis  ^^ 
(Lotze),  sonst  von  Atresia  vaginnlia  inferior  und  superior;  es  konn  -^^ 

abfr  auc'ia  eine  Oeifnung  in  der  Scheide  und  am  Damm  zugleich  vor • 

handen  sein,  wie  beispielsweise  Kiwiäch  u.  Veit  (I.  c.  p.  534)  fanden.  '— 
Die  Oeffnnng  in  der  Vagina  kann  klein  und  gross,  rnndlich^  oral  -Ä 
oder  unrcgelmüssig  sein;  ist  sje  weit  so  kuun,  wie  dies  Ammon  bei  -»* 
einem  7jährigen  Mädchen  ertebt-e,  ein  Vorfall,  eine  Inversion  dea  Rec-  -^J 
tnma  in  diß  Vagina  erfolgen.  Ist  dieselbe  nicht  zu  weit,  so  kann  sie  ^P 
von  einem  Sphincter  umgeben  und  die  Entleerung  nui'  peiiodisch  sein, 
ao  dait»  also  eine  wirkliche  Continentia  alvi  besteht  Beobachtungen 
dieser  Art  sind  v<m  Blot,  Rons  de  Brigntiles,  .labert  Ricord  kannte 
eine  Frau  von  '22  Jahren,  bei  welcher  der  Mastdarm  in  die  Scheide 
mündete,  die  Stuhl cntlecruug  aber  nur  periodisch  eintrat  so  das»  der 
Muun  dieser  Frau  nacli  dreijübriger  Kbe  noch  keine  Ahnung  von 
diesem  Zustande  hatte.  Dann  haben  die  Kranken,  da  *de  Koth  und 
Winde  zurückzuhalten  vermugeu,  wenig  Bescliwerden  und  können 
ein  hohes  Alter  crreiclien.  Bei  weiter  Oeffuuug  und  unwillkdrliebem 
Abgang  der  Faeces  wird  der  Zustand  bald  Behr  peinlich ,  wenn  es 
auch  bei  grosser  Reinlichkeit  mancher  Patientin  noch  gelingt  ernstere 
Erkrankungen  zu  vorhliten.  Guillon  hatte  eine  Kranke  von  ITi  Jab- 
reu,  welche  durch  Drficken  gegen  das  Perinäum  sich  jedesmal  die 
Delacation  erleichterte.  Da  aber  gewöhnlich  die  Oeffnung  vor  dem 
Hymen  und  in  der  Scheide  docli  kleiner  als  die  normale  ist  und  dazu 
der  untere  Theil  des  Mastdarms  mehr  nach  vorn  gezogen,  ja  fast 
rechtwinklig  geknickt  ist,  so  kommt  es  nicht  selten  zu  bedeutenden 
Fäcalretentionen ,  ja  selbst  zu  Einkleuimungserscheinungen,  Kotb* 
brechen,  Peritonitis  und  Tod. 

Die  Vorhi^rsage  bei  der  Atresia  ani  vaginalis  ist,  wenn  die 
Oeffnung  nicht  zu  hoch  in  der  Scheide  Hegt  im  Ganzen  gut,  da  sich 
durch  eine  verhältnissmüssig  gefabrlo^^e  Operation  der  Zustand  dauentd 
beseitigen,  die  Kutleerung  auf  dem  normalen  Wege  herbeiftlliren  and 
völlige  Conlinenz  erzielen  lüsst.  vorausgesetzt  da^s  die  Anomalie  noch 
nicht  zu  lange  besteht  und  noch  keine  Darmerkraukungeu  bewirkt  hat., 
auch  nicht  in  Verbindung  mit  andern  Bildungsfehlern  8t«ht,  welche 
das  Leben  nber  kurz  oder  lang  doch  geflihrden. 
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Bei  der  Bühandhing  dii;.sea  Leiden»  soll  man  die  Zustände 
tuöglicbst  8o  Jierstelleu,  dass  die  Lage  der  Orgiine  der  Norm  genau 
entspricht.  Mau  soll  also  iiiclit  durch  AusätUlpung  der  Iiiiiieren 
Wand  des  MaaWurnuii  von  der  SoheldenOffnung  aus  gegen  die  Gegend 
»einer  nurmalen  Oeffnung  in  letzterer  eine  Oeffnimg  nulegeu  und 
nachträglich  die  V'aginnltistel  Tem5hen.  Dünn  dann  heilt  letztere 
«chwer,  es  bleibt  die  äussert-  OeQ'uuug  leicht  zu  klein  und  daa  untere 
^m    Ende  des  Dammes  ist  ansgezerrt. 

^P  Man   wird  vielmehr   zuemt  durch  eine  genügend  lange  lucision 

I         Tom  Damm  her  das  untere  Darmende  biossiegen,  es  stumpf  aus  seiner 

I         (Umgebung  loslösen,  besonders  an  der  Insertio umstelle  an  der  Viigina; 

'        man  wird    letztere    dann   aut^Kchneiileu,  nunmehr    ilos   Duruieude   in 

Hie  Mitte  der  Dammwunde  einnähen,  wodurch  eine  Verengerung  der 

•VlOndung  verholet  wird,  nud  darauf  erst  die  Vaginainffiiiiug  durch 

Nähte  von  der  Scbeide  au»  zum  Verschluss  briugen. 

H  Die  Nähte  bleiben  bis  zum  Eiiischneideu  liegen;  für  leichte  Stuhl- 

entleeruug  wird  gesorgt  ilurch  Catliartica,  eveutuell  uiittelHt  Injectio- 
nen  durch  den  Irrigator.  Unter  1 1  Füllen  vun  Atresia  ani  vag'malis, 
"Üe  operirt  wurden,  endete  nach  Curling  nur  einer  tödtUch  (Es- 
»a«reh). 

Wenn  das  ftectum  von  der  Vagina  abgelöst  war,  .so  verkleinerte 

sich  die  VaginalÖffnung  hi.sweileu  so,  dass  es  gelaug,  sie  durch  Cau- 

^ftBtira  zu  schlicssen.   Bei  engen,  ßstuliiaen  OeH^^nungen  am  Dnrom  wird 

^  üiao   liiese    bis   in   das  Rectum  hin  durehscimeideu  und  den  Darm 

^^^Mmfalle  vum  Damm  loslösen  und  nun   iiaeh  hinten  vor  dem  Steiss- 

b«ii)  annähen. 

Rhea  Bartim  durchschnitt  alle  zwischen  der  abnormen  Anal- 
öffniuig  und  dem  Damm  gelegcDcn  Theilc  von  jener  aus  und  hielt 
datmdie  OefTnung  am  Damm  nlTen.  Bei  dieser  Operationsmethode  sind 
^^lere  Opemtionen  noch  nöthig  und  der  Zustand  der  Patientin  ist 
b«  mr  Ausltihrnug  der  letzteren  ein  f|uaIvol!f>r.  Es  erscheint  daher 
US  faeaien,  Alles  in  einer  Sitzung  zu  beenden,  und  die  Verwundung 
■l  ««ch  in  der  That  nicht  so  gross,  wie  dies  auf  den  ersten  Blick 
•»cbant 
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Anhang. 

Die  Scheiden  ei  nspritjningen  und  die  Tamponads  der  Scheide. 

Chstubvrlftin.  Dtiagpn  of  vaginal  injoctione  Newyorlc  med.  Journ.  18K1. 
XXXIII.  -157.  Chrohiik,  UtuulK  d.  Fmuenkraiikhin.  v.  Gillroth.  LQclce 
Bd.  I.  Cap.  XrX.  Kreuna.  M.  B..  CentnilW  f.  (.iyuaek.  18S7  i>.  GSI.  ßiUette, 
Amcr.  Joum.  obstetr.  Nfwjf.  188G  p.  -197.  Haiuliurt^or,  Prugcr  Viertoljiihr»- 
«hrifl  Bd.  130.  Heffur.  Oi>emtivf  Gyniujk.  Hl.  Aufl.  Hodbui.  BltI.  klin. 
WochLTiBL-hrifl  XVni.  IW.  noU.T.  Archiv  f.  ttynaek.  XV.  273,  1870.  Koch. 
Centnillil.  f.  (Jjnaek.  18S6  Nr.  39.  Kocks.  CgntralW.  f.  (Jjnaek.  V.  «Ö.  1881,, 
Morris.  Robert  T.,  Med.  B«c.  XXXTV.  7.  88.  Steinschneider,  Wienee] 
med.  PnsM  XXU.  297.  1881. 

Die  XU  Va^inaUn^^ectioneii  gebräuchlicboii  Instrumente  sind  tinneme, 
gltlifcrnt',  LWmtechiik-  odtrr  Ouiuini-Sprttzen,  Gl^sopomiic,  Heber  mid  Trivli- 
t«rH|)|iarHt4!  und  citiritche  Spülkunoen. 

Selltfit  in  (3er  H«bamtDen[>mxiii  komumn  liüetitimten  mit  Spriixen  von  Zinn, 
(ilnü  und  <!uinnii  immer  mehr  ali,  da  leicht  Ituft  mit  cin^tttnebHO  wird,  dn  der 
Apparat  schwer  zu  r«iiiiRen,  wfibrend  iler  Injerlion  auch  achwerer  rii  bandh^ien 
ist  wie  andere  und  nur  kleinere  Quantitäten  FlÜseigkeiten  in  die  8[nit7.e  f^pn, 
diewr  also  Öfter  von  dem  Injeirtionerolir  ahffpnomraen  und  wieder  in  dasselhfl 
eingeoetxt  werden  mun.  was  einen  Luftzutritt  fa«t  unrermeidlich  macht  Wenn 
statt  einer  Spritxn  au»  Metall  ein  in  einen  Sohliiucb  eingeschalteter  (iuin- 
miliallon  hi>nut/.t  winlj  na  duuert  p6  langR  Zeit  und  ermüdet  die  Kranke  leißbt, 
naaientlivh  wenti  itrr  GumuiiWIlnn  etwas  bart  geworden  ifti.  und  ilftB  WaMCr 
bleibt  aurh  hier  nicht  U-ii?ht  frei  von  Lnft.;  iler  n»lloii  wird  miinnbioal  Hcbadhank 

Noch  wetiiger  einprelilcn^werth  .sind  die  HOgeaanntt,-!)  Clysopompen.  1mJ^| 
denen  die  das  WiM*>»er  iiar^augcnde  Röhre  ein  narh  innen,  die  das  Wft»«er  io^" 
die  Vagitm  leitende  ßOhre  t;in  nach  uuiKien  aicb  OfTnendeo  Tcntjl  hat.  Dttidi 
diene  Apparate  kann  ebenfatU  leicht  Luft  in  die  GutK-blecbletbeile  getrieben 
werden,  ja  HOgar  in  die  Venen  und  das  Heris,  waa  HfhleunigMU'n  Tod  Kur  Folge 
hat.  Aus  oüuerer  Zeit  i«t  durcli  lU'gar  ein  »ulcber  Fall  au«  der  Fnixis  einei 
ihm  iMTfreundetea  Anit«  zur  Warnung  mitgethffilt  worden.  Zudem  int  der  (i*- 
bmucb  der  Apparate  mßhiKdig,  FBr  Si-hwarbe  an.strnngend ,  der  I>rm-k  ein  un*J 
gleiehminriger  nnd  M^hwer  xn  reguüren.     Sie  dind  alfw  ebenfalls  ku  Tcrwerf«&J 

Die  einfachsten  Apparate  Hir  li\jcotioncn  in  die  Sidieide  «ind  lieber^ 
Trichter  and  die  sogen.  Spillkaniie.  Der  Uobur  Intstobt  aus  einem  langes' 
Schlauch,  an  desHen  einem  Ende  eine  ausgehöhlte  bleierne  HalVikugel,  am  an-' 
deren  Ende  dai<  Mutterrohr  sivh  befindet.  Die  crstcrc  Ii-gt  man'  auf  den  Boden 
jede»)  tieliebtgeu  mit  Wiuwer  genill(.i>n  {IcfuHses.  riieHsL  man  nun  vor  Anfnctsen 
dfw  VuttiTTohn-8  Witfwr  zur  Anfütlung  in  den  Jv^hbnich,  büU  sein  Ende  7,a  und 
itcukt  e-H  dann  unt^-r  diw  Nivmu  der  FlüHRigktnt  in  jenem  fJefaes«?,  w  flite«t  diese 
völlig  auH,  ^1 

Noch    einfacher  ist  der   Ilcgar'sehe  Trichter,  ein  gewöhnlicher  CIm-^ 
tricbtcr,  der  in  einen  (lummischlauch  eingesetzt  wird,  au  dessen  Ende  sich  dos 
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UntietTohr  be6ndet  Dieser  Trichter  wird,  wenn  ir  gfifüllt  ist,  entweder  von 
M  IVtientiD  ielhst  fietultcn,  oder  auf  uin  b5txemefi  (iewtell.  eine  auf  4  Füiteon 
und  aus^feachiiiflene  Platte  gt^seizi,  so  doAfi  man  d;u<  A)ifliL*iuseii  der 
liflit  ffenau  lieotiarhU'n  kann  and  die  Kranke  ihn  niclii  /.n  ttLilten  bniucbU 

Kbeiuo  xM-<>ckm&nif(  sind  die  (r(>wf)bnUrhpn  Wiindirrigiiloron :  iltilb- 
cjlindst  TOD  Blech,  welcher  etwa  P/] — 2  Liter  i-lÜHMgkeih  fadsen,  ul>on  einr  Oesc 
IDB  Aaf h&ngtsn  hnben,  unten  am  KunFe  die  AuntliiMinRiiiDi»;,  jiii  wulchur  ein 
Kehr  langer  (lanimiiKhl&uch  int.  Am  Knde  de«  Schlaurhüs  beündet  ificL  das 
Kidhirmhr .  welchro  durch  einen  ITnhn  gegen  de»  Irrigator  abgewlilossen  ist. 
Mu  ßhri  da«  Ilohr  emt  ein,  narhdcm  tnac  den  Halin  soweit  geOfTnet  hat,  daas 
■Üe  Iiuft  auR  dem  Hohre  entwichen  ist. 

Statt  lies  Blerfait  hat  man  xu  xolchen  Gefn«iii.>n  auch  gntdtitrtc  Ghw-  wler 
hndlaiigefiUst«  geiiommeu  und  au  letj^ti-rt-n  vom  (>ini-  c<juiujunicir?i)de  ('»Ibl»- 
rtk»  Anfn'l'rachi,  in  welcher  biuu  kleine,  ncbwarxe  Ktigttl  den  Stand  des  WuiuierB 
M^bt,  die  l'atiectiQ  kann  »o  wILhnitid  der  Iiyection  von  di?m  Quantum  der 
ttWicbten  FlOwigkeit  tidt  unterrichten,  und  das  Rioiaugen  ron  Luft  verbQt«n. 
Kqw  Glae-  nnd  PorxellangefSMe  nnd  theu^rer,  zerbrechlicher  und  schwerer 
ab  di»  von  Ble«h,  aber  anrh  besser  xa  reinigen.  Der  Uegar'sdm  Trichter  Ihut 
t^aa  dieselben  Dienste. 

Di«  iDJoctionen  und  Doachen  sind  kein  so  naicbaldiges  Altttel 
*U  jrewfiLnlicb  angennrnmen  wird:  nicht  blo«,  daas  sie  durch  eu  intensit'e 
h*A  eiil/Qndlii'he  utid  ueuralgiiiche  ZwiUlndc  l>evirkt  haben;  das«  eie  bei  (te- 
■Mneb  nicht  ganz,  gereinigter  Ajtjtarate  Infec.tion  venuilaKxt  haben;  ein  directer 
W  jit  Mgur  durch  dne  Einpumpen  von  Luil  bewirkt  worden«  Also  ist  Vor 
*aA  in  jedem  Falle  geboten.  Vom  Kpeciell  auch  die  «ogeiianuten  Mutlur- 
">lire,  dw  bdst4  dur  Tbcil  .jener  liijectiou»ap(iarul(f.  welcher  in  die  Schvide 
'üffeflllirt  wird,  keioemreffa  gleiuUgilUig  ist,  liegt  auf  der  Band.  Dieselben 
't'lkii  etwa  ]h — 20  Centim.  lang,  vom  mit  einem  oliveuübnlichen  Knopf  ver- 
•Ato  iein,  in  welchem  eine  Reihe  nicht  zu  kleiner,  also  leicht  xu  reinigender 
•Wonngcn  irich  befindet,  an  der  Spitze  soll  keine  Oeltnung  sein.  Sind  rie  von 
'■og,  mit  Lack  Qhentogen.  so  masH  der  letztere  durchaus  glatt  und  fest  Kin 
^  nicht  durch  S&uren  nngegritten  werden.  Am  allerbeftt^n  idnd,  weil  am 
"■dtenten  rein  m  halten ,  die  giaaernen  MotterTohre,  die  ja  auch  sehr  biUig  an 
''>l«n  and  ans  ao  dickeJu  ütaae  bereuet  sind,  da»  ein  Zerbrechen  denielbea 
^«fat  IQ  run!ht«-n  ist 

J)v9  niKhl.  blos  die  Eingpritzung  ron  Luft  in  die  GenilcUien  bei  den  In- 
l'^tioomi  fleföhr  bringen  kann,  aoudem  auch  ändert,*  Fremdkörper  durch  diese 
■■twlttcirt  wenlen  können,  bewiea  Chrobak  durch  einen  Fall,  in  welcbcni  eine 
*t^tiit  rioh  ein  ganze«  Zaudhoti  in  den  rterut>  ii^icirt  haben  »o\\.  Kr  hatte 
■v  enpfohlen,  da  »ie  nach  &oheideniiü(H:Üonen  Öfter  Koliken  bekouioieu,  die 
'*>hal«;  Oeffnong  def  Mutterrohree  votsohlieewn  zu  lassen,  damit  nicht  der  In* 
tfliotiMtnibl  dicect  in  den  Cteru«  dringe.  Sie  hatte  dies  ohne  »ein  Wissen  selbst 
Whftn.  datlaicb,  daas  sie  ein  Zßndhol«,  deaxeii  Kopf  abgebrochen  war,  hinem- 
"vlile.  Mehrere  Wochen  dunach  erkrojikte  iie  an  einer  hefligen,  {wreachj- 
*y*«i  Uetritü  and  Panunetriti«.  von  der  sie  entt  nach  mehreren  Monaten  geiuu. 
'■Vit«  Tag«  nttch  Beginn  der  Erkrankung  entdeckte  Chrobak  im  Ct«rui  einen 
'•■■Aöipei,  «eldiBr  sich  nach  der  Extiuctiou  ab  da^  erwOhnte  ganze  Zttnd- 
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hol«  erwies.    Dorah  d«n  Stnihl  der  Douclie  war  iliesfif)  ans  der  OUto 
IQ    <1en  UteniH    tiin>>tngexpti1t  wardoQ  uixl   hatte  dort  dit^  tnmuiatitalie 
äxmg  erregt.  —  CJilulU'  jinMicirtti  eiiit-n  Fall,  in  wrtlclu'm  durrJi  doii  InjectionH 
atipDTiiit  AnieiBPi)  in  dii*  Sclipidf  gfiKracht  warcji  und  eiii«>  Kni^Ondutig  demelW; 
Wwirkt  hiil.U;n. 

Der    ZwiH-k    der  Injectiooen  ist  tbeilti  der,    do-t  Organ  auf  seiner  Inufi 
Üficbs   XU   ffinigeu,   die  Secrct«  atücuspdleD ,   die   oberflächlich  al)ge8los 
Partien   zu   entfernen;   tbeiU  durch  heittiuimto  Teuj|>emturgTKdi>,  »den  ea  «eb^^ 
kalte    oder  »ehr  heimse,    Kustimmeuziebeiid   oikr   erregend   uuf  die  VagtnML   — 
■winde  einzuwirken;   theili)  durch  i^inun  gcwiasen  Druck  CoutTHctionen  su 
Kielen,  LHgenveriinderutig^m  und  Cin.<ulatiuusabänderungen  herhciicuitihren;  tbel 
endliih  dunb  eingeführte    Medicamente    pHlhologiscbe  ZuKt&ade  der  Vagi  — 
nalwiliide  zu    beteiligen.     Die    Indi (Nationen  nu  den  emxelnen  JCwecken   werdet^ 
wir  an  anderer  Stelle  prfidstren.     Hier  »ei  nur  erwElbnt,  dusi'  die  Vaginttlmpoüu^ 
in  der  Ttaat  im    8taude   ist,  in  verhUltniäaniB^^ig    kurxer    Zeit  Medicamente    rK- 
resorhiren.      Dtmii    nach    Hamburger'«    üiit^THuchnngen    konnten    bei    Appli- 
cation   von    LRsungön    d«  .rodkaJi    zu  1.1%,    dea  Ferrocyankalinni  ni  !»•„,  dc^ 
Acid.  Balieyl  zu  2%,  d<«i  Hmmkali  «c  (!%,  dos  LitMoii  zn  10%  die«e  Ulfdica- 
ineivte  wchan  iiach  2 — 5  Stunden  nachgewifwen  werden. 

Audi  ohne  dieise  üntersneiiungen  kanntt^n  wir  di«  He[)08ilionftf]Uiigkeit  der 
Scheid«  si'lion.  da  ratieiitianen,  denen  Tanniniiräpariile  auf  jene  a|>|dicirt  wer- 
den, nicht  »eltco  diese  aui  Gci^inliuiaclt  erkennen,  du  fenwr  hoi  Sublinintanwen- 
dang  dann  und  wann  Salivation  entsteht  und,  wie  ich  in  eineni  Falle  erlebt 
babe,  nach  Itlngorom  Oebmurfi  des*  Jodkali  Jodisnnis  i^intritt.  Diese  Folgen 
werden  selten  bei  einfin-hen  Injcetionen  mit  diesen  Mitteln,  hilufiger  aber  bei 
Ifijigerer  und  intensiverer  Dertlhrung  mit  denselben  erxielt,  ramflntUcb  dann, 
wenn  jenu  Medicaiuenlt"  durch  Tampon»  eingelegt  werden. 

Zu  der  Tnuiponade  der  Si-^hcide,  welclie  gerade  hei  der  Belmudluag 
der  Inverition  der  Seheide  und  Cjstocele  von  Bedeutung  ist  und  daher  hiw 
etwas  L&her  besprochen  werden  soll,  benutzt  mau  feine  weiche,  am  bevteo  die 
entfettete  Watte  von  Brunn.  Die  Taiujionji  sollen  theila  mechanisch  ziir  Re- 
teatiou,  tbeil«  säe  Medica-iuenteutittger  wirke»,  e«  luünsen  daher  die  Pfropfe  dem 
Lumen  der  Scheide  enliitrecLeud,  von  Wallnuss-  bio  Kiirioffe1gi4)an  gemaobt» 
von  einem  Pmleu  fest  in  der  Mitte  urobunden  werden,  und  ein  Stflrk  des  F»- 
don»  von  8 — 10  Centimetcni  ujiuwi  luit  cüner  Schlinge  am  Ende  an  der  Watte 
gelaitsen  werden.  W.  R  Freund  empfahl  statt  dur  kagelfOrmigen  Tampon« 
platten  fJJruiigti  aUH  Walte  oder  (inr-e,  deren  bandtoUiTgrosfe  oltersie  dem 
Scboideotbeil  im  Riunenspeculum  fext  angedrückt  werden  »olle.  Das  nutete 
Drittel  der  Scheide  läwt  er  frei  und  erhält  durch  Untentchiebnng  einer  mit 
IThHeder  verM:'beuvn  GomnütK-hcihe  die  Platten  unter  inSglichivt  bobem  Dnick. 
—  Sollen  die  Tamponc  oder  i'Iatten  wirklich  antiseptifti-h  wirken,  bo  niÜMon  sie 
aber  nach  den  UnterHuehungen  von  Koch  mit  S'/j — 5"o  wfcariger  CarlfoIIft-Jinig 
o<ler  5—10%  alcohoÜBcher  SaUcyllöhung  oder  mit  ewiigsaurer  Tlionerdi-lftsnng 
imprftgnirt  «;in.  Murris  hwUent  sich  bei  Kinlegnng  ^einer  Wuttö-WolUjLnijM>nii 
besonders  der  Wylie'schen  LöKung  (Alaun  7,5,  Boroglycoid  ;«),ni  tilymirtu  10,0). 
Diese  Tumjionis  wurden  in  die  adatringircndo  Flüssigkeit  getaucht.  Ufui 
nimmt:    Alaun   1—2,  Blei,  Kupfer,  Zink  0,5—1,  Tannin  2—1  aaf  100  (inuuin. 
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Der.  QuBM)is*>  15:100,  Dec.  Salinfi,  Kino,  Fol.  .ju^ilajidie  et  RatanJhue 
iel;  durch  wiederholtes  AoRprencn  nnd  VollHUift^^n  vFÜHr  mit  einer  dtoaer 
.fnüMigkeiten  RetrAnkt;  Verden  die  T&mfiona  einßefQhrt.  Man  Oberetreot  ei«  aorh 
•vroU  mit  dem  l'nlver  dif<«f>r  Mittel,  wna  ab«r  «ehr  energisch  wirkt.  Diu  HinRlhren 
Am  Tikm|>oiui  wird  dadurch  i'rloichtert,  diu«  man  dto  p^Daiuit«ii  Mittel  in  äal- 
H«n,  auA  swKT  mit  V&eelin  oder  Lanolia  ri-Hj>.  Mollin  aitt  Comtitiii^riH  in 
filtern  W-rbftItois  von  2 — .1 — ö  auf  7ö  Viuielin  ntoigenil.  rinnB  um  dßn  Wuth-ii- 
pfropr  atreichl.     Man  liat  auch  filyciTiniüiIlie  ^nommeti. 

Zar  £infQhrunp  dts»  Tiuupona   hat  tuiui  ferner  bestimmte  TiimpontrA^fcr 

legeben.    Wenn   mim  die  Patientin   nuf  dem  UnteriuchtmRHsluhl  urdüutUcb 

lirt,  wi<*  sie  Aic  KinfDhrunff  dw  TamponH  halh  liegend  vornehmen  mum, 

loDfln  intfiliftmiti-  Kranke  diese  Pro4:iedar  i>ehr  leicht;   dumoie  rIkt  werden 

den  tchOnen  TampontrBffer  ent  recht  nirht  fertig.     Der  trtzt^re  hat  aaiwer' 

d«D  Hacbtheil,    daaa  ßr  nur  für  kleine  enge  Scheiden  pa^j^t.     Eü  iRwt  sieh 

Sciwide  weiter   auch    mit    einer   BorKnthindo    renp.  mit  Jodofonugaxe  tam- 

,  wenn   die   Krank«  dem  einen  f-üigefBhrten  Endo  di^ntelhen  ulIniÄhlich 

eki  und  mehr  nafhite.hiel)t     Xat  Aieum  Verrühren   hauptsächlich  gegen  starke 

iöWirh  eintretende  IlAmon-hüfrien  fndieirt,  so  ist  e«  doch  auch  bei  di*n  Cysto- 

tdeo  ichr  gut. 

Der  Tiimpon   wint   iun  bepten  Abends,   im  BeU  eingulegt  und  bleibt  über 
^'^l  li^^n.     Am  Morgvn  wird  er  in  lit^^cndttr  odvr  hockender  Stellung  durch 
uhaken  in  die  Schleife  wieder  entfernt  und  dann  mit  luuwurmem  Wuseer  uinv 
^-  tnipriioB  gemilcht. 

^P  Ihn  Aareh  ein  Speculuin  von  Seiten  de«  Arvtia  odnr  der  Hebamme  appU- 
■  cirm  m  taf»en,  ist  nur  diuin  nothwendig,  wetm  einn  beMimmt«  Stelle  der  Scheide, 
wol  üc  erkrankt  int,  direci  von  ihm  getroffen  werdtoi  soll. 


I 


Drittes  CapiteL 
LagovoritndoriinKPii  <U*r  Scheide, 


Rakor.  Hoaton  M.  n.  S  Joiirn.  IRRO.  Cll.  11.  Barker.  Brit.  med.  Joum. 
t'»*»«  1W3.  I.W!  u.  Tran«.  Pftth. So.,  London  lKK2,Ki.XXXlV.  181.  Bockel- 
*»Ba.  Ctlb.  r.  (ljna<!k.  Vlll.  Uli.  Champneyn.  Tr.  obiit  Soc.  Lflndon  1HK4. 
^  88.  DorAO,  Am.  Joum.  obeL  Newvork  \K^.  XVII.  G.^1.  Enimet,  Am. 
'«»a.ohrt.  Newjork  1SS5.  XVIII.  17,1*  Krit«cb.  Centralbl.  f.  tjynaek.  IS*7 
P  C3.  Oalabin,  Tr.  oUt  Swi.  Undon  (ISSO)  IHSl.  XXII.  lOB-  fioodell. 
lt«L  Üaa.  Nowjork  1882.  IX.  43(1  ii.  Marylimd,  M.  T.,  Balttimoro  XI.  38i. 
Ilarnsiiu.  Ilril,  med.  Joum.  London  1884.  11.  64.  Layton,  Uiatory  of  u 
pkvpktic  oalcub»  et.  23  pp.  80.  Reauij.  Brit.  gynaeo.  Journ.  INSfi  p.  472. 
BokiUnfky.  Allßem.  Wiener  lavd.  Zt«.  1&&1.  XXIX.  2.  2».  40.  Tahiotiii, 
C  T.  gtnnliurg  lä&l.  Trübner. 


^ 


Wir  imterHcheitleu  die  LageverUnderang  einer  und  beider  Schddoh 
wände.  Am  häufigsten  ist  die  vordere  Wand  die  dislocirte,  und  seheo 
wir  uns  gcimuer  uu  wie,  so  finden  wir,  das.s  vou  oben  o<)er  iint^u  in  du 
erweitert.!?  Vagiimllumen  ein  Tlieil  der  höher  gelegenen  Srheidenvind 
eingetreten  ist  Dieser  ist  also  nicht  einfach  descendirt,  eouderu  m- 
gleich  invertirt.  Tritt  die  invertirte  Stelle  durch  die  Vulva  tiindurch, 
HO  bi?7.eicliueii  wir  den  Zustund  hIü  luversiu  vaginae  euin  pntUpeu. 
Um  die  Ent Wickelung  desselben  zu  verfolgeo,  schiebt  man  den  Pro- 
laps bei  einer  Patientiu  zurück  und  lasst  sie  nun  pressen:  dann  wird 
diireli  das  herab  luid  nach  vorn  zum  Schambogen  liinaufrUckvcKlt 
Tuberculum  raginae  die  Schamspalte  geöffnet  und  ihm  folgt  duc 
nacb  imd  nach  mehr  oder  weuiger  die  ganze  vordere  Vaginalwsni 
Der  Uterus  kann  dabei  iintevertirt  bleiben,  sehr  häufig  aber  isterio* 
nächst  etn-aa  tiefer  gestellt  und  Mchliesalich  bei  den  höheren  Gndec 
rttekwjirt^  gelagert  und  partiell  prolabirt.  ^m 

Auch  bei  der  hlutert-n   Viigiimlwand  ist  es  gewöhulich  deraufl 
tere  und  mittlere,  seltener  der  obere  Teil,  welcher  bcrabtrilt.     Durch 
die    Inversion  einer  Wand  wird   dns   entsprechende    Vaginalgewöl 
abgeHarht. 

Die  ringl'5rinige  totale  Einstülpung  der  Scheide  beginnt 
ihrer  Ursache  entsprechend  gewöhnlich  im  Vaginalgewölbe  mit  einÄDi 
enUtehendeu  Uieruüvorfiiji].  Seltener  entwickelt  sie  sich  aus  der  In* 
Version  einer  Scheidenwacd  nach  und  nacb. 

Sobald  ein  Theil  der  Vagina  längere  Zeit  durch  den  Introitus 
hiudurchgetrct^-u,  also  der  Luft  und  äusseren  ScHädlichkeiten  mdir 
wie  ^her  ausgesetzt  int,  so  wird  ihre  Mucosa  zunächst  blasser,  derbtf, 
bekommt  durch  Verhornung  der  Kpithelien  eine  mehr  haulähnlicb^ 
fast  lederartige  Beschaffenheit  und  Mucosa  nebst  Submncosa  erscheine» 
infiltrirt^  ödematös,  pasälv  hyperaniisch.  Die  Muscularis  wird  dabo 
ebenfalls  hypertrophisch.  Durch  die  Stase  entwickeln  sich  öfter  vari* 
ciise  AusdehiiMugeü.  Bei  iiltereu  Frauen  erscheint  der  invertirte,  pn*- 
labirt«  Theil  glatt,  glÄnzeud,  i<ehr  dünnwandig,  weil  der  Schwund  de 
parnvnginalen  Fetttw  die  Wand  verdfmut  hat.  In  den  unteren,  gegen 
den  Dumm  zu  gelegenen  Stellen  der  Scheide  treten  bäu6g  Bub- 
stanzdefecte  ein,  mit  geröthetcn  lUndern,  mehr  oder  weniger  starii 
seceniirendcr  Fläche  und  guringer  Schwellung  der  Umgebung.  Die» 
SluIIen  sind  als  Decubitus  zu  betrachten,  da  sie  beim  Gehen,  Sitzen 
und  Liegen  Druck  und  lleibungen  erleiden;  durch  die  Beuetzung  mit 
Urin  und  mangelhafte  Reinlichkeit  werden  sie  vergrössert,  einzelne 
Stellen  heilen  und  hinterlassen  pigmentirte  Karben. 
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AetJologie.     Verminderter   Widerstand,    erhöhter    Dnick    und 

Zemuag  sind  es,  welche  bei  der  Entstehung  jener  Dislocutioneu  ku- 

**>mmeu wirken.     Der  verminderte  Widerstund  wird  thirch  die  wii'der- 

«olte  Verh'ingernug,  Aiitlockerung  iimJ  iiteclmiiischeu  Insulte  herbei- 

geOlhrt,  welche  mit  der  Grariditlit,  besonders  mit  rnsch  wiederholter 

,»Srhwangerachuft,    zusHinmenhÜDgeu.      Üie    Üeburt-svürgiiuge ,    <lurch 

[deiche  namentlich   die   Lücke  der   Beckeiifascie,   in  der    die    Vagina 

legt,  dauernd  dilatirt  und  die  perinäaleii  StlUzeu  der  Scheide  sehr 

[♦TBchlafU  wt-rdeu,  vermindern  siiwuhl  die  Fixation  des  Organa  tds  auch 

^4en  Willerstand  seiner  Wandungen  eelbst.     nnrdi   Verletzungen  des 

IM,   welche  eine  Verminderung   der  Stßtze  der  VaginalwÖodc 

id  fön  Klaffen  der  Vulva,  Ja  hei  uurbiger  Verkürzung  ein  directcs 

terftbiiehen  derselben  herbeifllhren,  wird  ebent'aUs  eine  gewisse  I'rü- 

lisposifciou  geliefert.    Indessen  sind  Dammrisse  doch  nicht  so  häufig 

tiiid  allein  die  Ursache,  wie  luati  das   rrGher  angenoumieu  Hut. 

Dan»  femer  alle  Mtmiente,  welclii*  die  Srheidewäudo  direct  be- 
lasten oder  den  Uterus  herabdrängen  oder  -ziehen,   ebenfalls  Prädis- 
pvpttitionen  gebrn,   liegt  auf  dcT  Hand.     Tumoren    in  iler  Wand   der 
^    ^»ijina,    Cysten,  Fibroniyom«'  kiinuen  einen    derartigen    narhtheiUgen 
tiiurtii.''P  geltend  machen;  desgleichen  alle  die  Momente,  welche  einen 
»  *esi^-n^üs    oder   rmlapsus  des  Uterus   bewirken.     In  letaleren  füllen 
^^^'Urde  die  Disloi^atiitn  der  Vagina  eine  .secnndiire  »ein.    So  kann  sie 
H^  110t  freilich  seltener,  durch  alle  tibrigen  Beckenorgane,  wie  die  Blase, 
^^»eu  Miuttdorm,  die  Ovarien  und  durch  Geschwülste,  welche  im  l)ou- 
^^Sl=>^ flehen   Kaum    vurkommen,    itivertiri    werden.     Doch    geben    auch 
■^iftr  die  Vaginal  Wandungen  ftir  gewöhnlich  nur  dnun  nach,  wenn  ihre 
t3efe«ligungen  schon  mehr  oder  weniger  gelitten  haben. 

In  ilen  bei  weitem  meisten  Fällen  ist  die  Scheidend i^liication  das 

und   die  Lagen  venin  denmg  der   Nachbarorgane  das   S>H5im- 

Wenn    man    hehauplete,  die   Henna    vagirmliH    anterior   könne 

Vn»  ni  dem  firaih-  sicli  entwickeln,   dasn  die  ganze  vordere  Vaglnal- 

^and  von  Blase  tmd  l^rethra  sich  löse,  so  setzt  diese  Anomalie  Be- 

*iiogiingen  voraus,  welche  nur  bei  dem   Prolapsus  nteri    vorkonimen, 

*ü»  primäre    Kntstebung   die.ser  vollständigen   Lösimg    ist  aber  mit 

^Bt  bis  jetzt    bekannten  Thatsuchen  nicht  in   Einklang  zu   bringen 

<Bo>tfky).    Dornn  heolmehlete  Inversionen  der  vordem  Vaginalwand 

**•  Krauen,  deren  KIteni  an  Hernien  litten,  und  Cbampneye  bei  einer 

KBtter,  deren  Tochter  dasselbe  Leiden  bekam  und  deren  drei  Söhne 

^  ihm*  Kindheit  au  Prolapsus  ani  litten.    Eine  gewisse  erbliche  Prä- 

ftcheint  also  auch  vomuliegen. 
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a)  lavorBioD   dor  vorderen  Vagioalwand  mit  Cystooele  vaginalfA 

Unter  Cyatocele  vaginalis  verstehen  wir  eine  mit  luvention  »f^r 
vorderen  Vjigiualwaud  verbumlene  Henibzerrunj;  der  hinteren  ßlasen- 
wand  namentlich  in  ihrem  nnterstenTKcil.  Dieser  Theil  wird  unter  die 
Urethra  micb  vorn  gcsclioben  und  letKtere  aclUiesslich  selbst  Sfurrai^ 
nmi^ebogen.  Die  Gestalt  der  Bluse  wird  hierbei  in  der  Weise  ver&n* 
Hert,  dass  dieselbe  sanduhrfÖrmig  erscheintfvergl.dieAbbildungen  beim 
Prolapsus  uteri  Abtheiluu|,j  IV  Cap.  II).  Meist  median  geleg«rn,  kann 
die  Ausbucliiuu^  aut:h  nach  einer  Seite  lüii  eintreten.  Die  Blasenwand 
nimmt  dann  an  den  VerändiTun^ii  der  Srheidenwand  Ttieil  und  wird 
in  dem  berabj^ezogenen  Theil  Gdemutiis  oder  auch  hj^'pcrtrophisfh.  Di 
GescliwiilMt  kajni  Kiud^kopfsgroi^se  erreichen  und  so  der  grücvte  Tfai 
der  Blase  aus  dem  Becken  au  Hgaiij;  herausgetreten  seiu.  GewÖhnÜtil 
ist  aber  der  grc>ssere  Theil  der  Bluse  noch  hinter  der  Symphyse, 

Die  Erkenntniss  der  Cystocele   ist  leicht,  die  elastische,  tetrlit 
reiJunible  Gescliwubt  tritt  bei  Driiik  sofort  wieder  hervor.     Man  kan^f 
den   Catheter   uicbt    iu   der   gewubidicben   Weise  durch  die   UrelUf^^ 
einföbren,  snudeni  musa  seine  Concavität  oft  nach  unten  und  hinten 
wenden .   bis  uiau    mit  seiner   Spitze   in   die   zwischen   den  grossen 
Schamlippen  hervorragende  Gesdiwulst  gelangt  und  die  Spitze  sehe 
und  luhlen  kann.     Durch  Umdrehen  des  Griffes  gelingt  es  dann,  a«( 
olme  Reposition  der  Cystocele,  noch  ein  Blasentumen  hinter  der  S] 
physe  nachzuweisen. 

l'Vauen,  welche  mit  Cyslocele  behat^t  sind,  leiden  ausser  an  d< 
durch  die  Hcheideninversion  bedingte»  Beschwerden  manchmiil,  aber 
durchaus  nicht  immer,  an  Dysurie.  Einzelne  können  nicht  gut 
uircn,  80  lange  sie  uiubt  die  Geschwul»!  mit  den  Fingern  repoi 
haben.  Andere  entleeren  diu  Bla^e  nicht  voUstündig.  der  in  der  Sehe 
deninversion  befindliche  Theil  bleibt  zu rRckg« 'halten  und  hierdur 
kommt  ca,  wenn  auch  selUu,  zu  Blaj*cucatarrheD.  Erkrankt  dal 
auch  die  Musculnris,  so  sl^^Ut  eich  Uamvtirhultuug  eiu,  die  l'atientinneP 
klagen  Aber  Schmerzen  in  der  Jfierengegend,  im  Epigastrinm,  habe*» 
üebelkeit,  Aufstossen,  Appctitumugel  und  heftige  Beschwerden,  ehÄ_ 
der  Urin  abfliessL  Nach  dem  Blaseutatarrh  zeigt  sich  bisweilen 
Goncrementhildung.  F.  Tolet  fand  bei  niner  70 jährigen  Krunl 
5,  Ruysch  bei  einer  SOjährlgeu  Frau  sogar  12  Steine  in  einer 
eben  Cysfooele.  Die  beim  Blasencatarrh  vorhandene  alkalische  h 
gährung  kann  die  Bildung  von  Pbosphatconcremenien  allerdings 
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befonlern,  ao  fanden  auch   Eyster  und  Galabiu  bei   der 
Cysloccie  zahlreiche  Tilasensteine  und  in  dem  oben  citirteu  Fall  von 
UAjton  scheint  mir  ein  Stein  oßcli  der  Viigina  hin  perforirt  zu  sein. 
Ramr  die  Cytttoctle,  indem  die  MOndiaigen  dt^r  üreteren  Hioh  in  dem 
tnerel  berab(»ezogenen  Theil    finden,    dnrch    die   häutigon    Ansamm- 
lonften  des  Urins  gesteigert,  vergrössert  werden  miiss,  liegt  auf  der 
Uand.    Oh  aber  die  Cvstotrele  allein,  wie  Seanzüni   meiute,   durch 
lingeres  Zu rQi;k halten  de«  Urins  bei  jungen  Mädchen  entstehen  kann, 
ist  mir  mindeaten9  zweifelhaft,  da  ich  nie  einen  derartigen  FiiU  ge- 
lelMB  buhe.    Die  puerperale  Entstelning  spec-iell  bei  ärmeren  Krauen, 
irelche  sich    zu    früh    nach    der    Entbindung    wieder   schweren   An- 
strengungen aussetzen,  ist  jedenfalls   die  gewöhnlichste.     Das  Vor- 
komtnen  der  Cystocele  ist  in  der  Haltte  aller  Falle  von  Prolapsus 
ri  zu  constjtttreu,  dagegen  das  der  Kectocele  nur  in  '  j  derselben. 
pie  Prognose  ist  bei  der  CyMocele  vaginalis  nicht  tingUustig, 
sich  operativ  verhSltnissmässig  gefahrlos  beseitigen;  nie  la^t 
nch  palliativ   dnrch   Pessarien  manrbma!   gut  zurürkhalten  und  nur 
VQH  deu    letzteren    kommt   es    bisweilen   zu    unangenehmen   Folgen. 
Vfmachlassigt  aber  ist  die  Cjstocele  im  .Staude,  allmiihUcIi  durch 
Aiiszerruug   der  Urethren    und    Nierenerknuikung   das  ljel>en    zu  ge- 
•äiinlen.     Deispi einweise  habe   ich    im   AjjHI   1871    einen  Fall  dieser 
Art  iti  Rostock  erlebt,   in  welchem  die  mit  irrepouiblem  Prolapsus 
itori  incompletus    rccipirte  Kranke  s<;hon  am  Tage  nach  ihrer  Äuf- 
lafcme  an  Nephritis,  HjdroDephrose,  Urämie  und  IVictitis  zu  Grunde 
Aehntiche  F&Ue  sind  citirt  von  Froriep.   Virchow,  C.  Brauu, 
hilipps  und  Barker  (s.  o.). 
Therapie.    Pniphylactifich:  Verhfituug  zti  frOlier  AuHtnmgungen 
Wochenbett,  Beseitigung  von  nanirarissen,  Bekämpfung  von  Ob- 
pbqetioii.  wocbeulanges  Liegeu  nach  den  Entbindungen.     Ausserdem 
i  ErsrbUffuugen    der  Scheide   und   Caturrheu    Beseitigung   dieser 
!i*rk(liapi)6itiunen  durch  ndstringiren^le  Kinspßlungen  und  8elb<it 
i«k'' Injectioneu  oder  auch  Einlagen  von  Tampons  iirul  Suppo- 
>torien,    welche   in  starker  adstringireiide  Lö.simgen  getaucht  sind 
iJ  »UK  Watte  resp.  Ol.  Cacao  bereitet  werden.     Als  Medicamente, 
«He  IM   diesem  Zwecke   in  Fnige  kommen  können ,   nennen  wir: 
[^Plumbi,   Eichenrindeudecoct   (10:250),  Tannin,    Alaun.   Ouprum 
•limiaatum.  Cupnun  sulfuricum,  Ziucum  snlfuricuui,  Extr.  flalanhiae, 
•""i  Kiow,  dieselben  können  zwar  piitverisirt  auf  Watte  gestreut  ein- 
werdcn,  dann  aber  ätzen  sie  «liei^c  Theile  zu  sehr  an  und  machen 
wie  Schmerzen.     Besser  thut  man,  sie  in  Salbenform,  2-5  Gramm 
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auf  50 — 75  Gramm  Vaaelin  über  einen  Wattetampoii  gestrichen«  z^ 
gebmuclieri  uud  uiisserdeiii  1  — 2,r>  Gmiiuu  deräelben  in  l  Liter  wam^ 
Wasser  (gelost  1  Mal  täglich  Morgens  zu  Injectiouen   in  die  Schdi 
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anzuwenden. 

Uebrigeua  verspreche  man  aiclt  von  dieser  Methode,  der  Bfihand— 
Inng  einer  Cystocele  nicht  zu  viel;  heilen  kann  man  damit  nur  sehHi 
wenige  Fälle,  wo  dos  Leiden  ganz  im  Anfang  gleich  in  BehandhmjMB 
kuuuut.  Zwiscliendurcb  muss  mau  freilich  immer  wieder  auf  diesem? 
Therapie  znrüukgreifen,  wenn  Patientinnen,  welche  sich  zn  einer  Ope- 
ration nicht  entschliesseu  künuen,  durch  Peasarien  Catarrlie  acquinreo^ 
welche  die  Entfernung  dieser  Instrumente  uotliweiidig  nuicheu.        ^| 

Bei    stärkeren  Inversioneji  mUa.sen  wir,   ila  die  wenigsten  Kra^^ 
ken  sich  sofort  zu  einer  blutigen  Opemtion  bereit  erkläreu,  iu  de«r 
Kegel    zu     mechanischen    Heien tionsmittcln     un.sere    ZuSucht^ 
nehmen.     Aua   der   grussen    Ueihe  dieser  Apparate,   welche  wir  ersfci 
beim  Prolapsus  uteri  näher  besprechen  werden,  sollen  hier  nur  die — 
jeuigcn    hervorgehoben   werden ,    welche   specieÜ    fUr    die   Cystbocel^ 
brauchbar  sind.     Wir   rechneu  dahin    ungcsticitc  uud  gegtielte,  loeo 
lind  von  ansäen  befestigte,  einfache  und  flügeirurmige  Possarien.   Voim. 
den   nngestielten  sind  die  einfachen  runden  aus  Caoutschuk  ver- 
fertigten C.  Mayer'schen  Hinge  iu  deu  geringeren  Fällen  von  gutem. 
Erfolg.     Bei    hüheru  Üradeu    werden   sie  jeducli   Hofort  ausgepresBt,, 
weil  sie  zu  nachgiebig  sind,  man  föhrt  dann  rnnde  an.*»  Werg  mit 
eiuem   derben,  dicken,   ganz   glatten  Lacküberzuge   versehene 
Ringe  ein.    IXci^e  nmdeu  Pessarieu  werden  Über  den  Levator  ani  und 
die   Fasciii   pelvis  hiuH,iifgeNch(ibeu    und    tragen    lllier  dieser  lie^nd 
durch  cireuläre  Erweiterung  des  Vaginalgewölbes  zur  Zurückhaltung 
der  früher  prolabirl  gewesenen  Sclieide  bei.     Gleiten  auch  die  gros* 
senm  und  gri>Hst*^n  bei  erweiterter  Vulva  lunl  starkem  Druck  aus, 
helfen   in    manchen    Fallen    noch    die   gestielten   Martin'schen  P« 
sarieu.     Wenn   die.%  nämlich   einem  starken   Druek  uacligeben   ul 
sich  mit  einer  Knute   zwischen    die  Levalure«  einlegen,   so  wird  ih~ 
kolbigcs  Griffende   gegen   deu  einen  Scheiiko)  g(^lriingt,  und  dadurch 
ein    weiteres    Ilerabglciten    verhlltetv     Nächst   diesen    lustrumeut 
ktimmeu    in  einzelnen   wenigeu  KälU-ii   wohl  auch   noch  die  Zwanck- 
Schilling'sclten    Hysteruphure ,  in  Frage.     Denn  ich  habe  FäUf 
erlebt,   in  denen  alle  jene  bisher  genannten  Instrumente   ausglit 
ein  Zwanek'sches  aber  hielt.     Ihre  ziemlich  dünnen  Kanten  künni 
indess   durch  Brück   den  Weichtheilen  gefährlich    werden    und 
Blaseuscheideufistel  bewirken. 
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Einzelne    PatientioDeji   helfen   sich   Ferner  durch    gestielte,  au 
Beckeogurt  und  Binde  vor  den  äusseren  Genitalien  befestigte  Appa- 
'■te   vüu    Roser   und   Scanzoni.     Icli  laabe  früher   auch  solche 
Hjsterophore  mit  Ausdauer  trugen  lassen,  bin  aber  davon  zurückge- 
kommen.    Von  den  ärmeren   Patientinnen,   die  diese  Appiiral«  nicht 
gtit  »idbst  einlegen  können,  hurt  man  sehr  baU  über  Suhmerzen  und 
Brennen  klagen,  indem  neben  der  Harnröhre  durch  den  BUgel  leicht 
Uloerafionen  bewirkt  werden.     Ist  der  Druck  ein  starker,  so  gleitet 
lue  Birne  sofort  aua,  der  Bügel  ^iebt  juich,  oder  falls  er  diee  nicht 
Uiut,  SU  gleitet  neben  oder  hinter  ihm  die  Scbeidenwaud  wieder  herab. 
Die  Ton  Breslau  (Scanzoni's  Bettnige  IV.  275)  besonders  empfuh- 
leoeo  schottischen   Uysterophore  aiud  besser,  aber  doch  auch  nur 
fXix  leichtere  Fälle  brauchbar;  sie   wirken  durch  gleichzeitige  Längs- 
nnd   Querautidehnimg  der  Vagina;   aber  audi  sie  reizen  doch  durch 
.t'rictionen  und  bewirken  besonders  bei  nicht  sehr  saubereu  Individuen 
iicht  Catarrhe. 

Manchen  Patientinnen  Ihun  straff  angelegte  Tbindeu  srhtm  atis- 

Bode  Dienst^^  und  können  solche  näc^hst  der  Tamponade  jedeufalk 

den  leichlvren  FäUen  versucht  werden. 

Eine   radieale  Beseitigung   der   Inversion    und  der  Cystucele 

indess  nur  auf  «iperativem  Wege  erzielt  werden  und  zwar 

Lnrch  eine  bo  einfache  und  dankbare  Operation,  dass  sie  jeder  Patientin, 

»  der  die  bü^her  be.««cb  riebe  neu  Methoden  nicht  bald  zum  Ziele  fUh- 

ta,  he«timrot  vt>rgeHchll^;en  wenlen  si^llte. 

Die  Operation  bestoht  in  der  £xcision  eines  oder  zweier  ovalen 
leke  an«  der  vorderen  Vnginalwaiid  und  wird  als  Coljiorrhajihia 
lerior  bezeichnet-  Wer  die  Kntsfelning  dieser  Operation  näher 
kennen  lernen,  ihre  schrittweise  Vervollkommnung  erkennen  will,  lese 
'Urtinr  nach  in  Marion  Sims:  Klinik  p.  22S.  Sims  meint,  bis  auf 
•nop  Zeit  f>ei  mit  den  blutigen  Operationen  gegen  die  Cyslocde  Nichts 
vmdit  wurden.  Der  Erfolg,  den  er  damit  erzielt  habe,  gebühm 
den  Metalltuden,  eine  Ansicht,  die  indess  nicht  sticlihaltig  ist. 
[lÄnge  und  Breite  de«  oder  der  zu  eicidireadcn  Stücke  richtet 
nach  dem  Urade  der  Inversion  und  Cjstocele.  Je  bedeutender 
Hind,  um  so  länger  und  breiter  uil\ssen  jene  sein,  also  in  den 
■dilimtnM«!  FäUen  vom  Tubercuhuu  vaginae  bis  zu  der  vorderen 
MoltütnumdsUppo  hinaufreichen  und   eine  Breit«  von  6 — S  Centim. 

Die  Frau  wird,  durch  Lavements  und  Entleerung  der  Blase  prä- 
^wt  in  SteissrÜckenlage  auf  dem  Operationstisch  ctlorofonnirt;  die 
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Tordere  Mutt«rraunc!slippo  wird  mit  einer  Kngebyinge  oder  durch  im 
Fadens clilinge  i^Uivk  uach  uotei]  gczogeu.  so  d&as  sie  an  der  liiiil«nD 
Comrai-saur  Hieb  befiudet.  Die  beiden  Ässisteuten,  welche  die  Schenkel 
halten ,  ziehen  mit  acbarfon  Hiikcben  lÜo  Nymphen  auseinander,  » 
doss  da»  gauzti  Operationsfeld  blossliegt.  Nun  wird  die  vordere  Vagi- 
niilwand  mit  2 — 5  %  Cftrbi>llu8ung  tüchtig  abgewaschen  und  daun 
wiihrfnd  der  Opyration  aus  einem  Irrigator  fortwährend  dieselbe  Lö- 
sung über  die  Wunde  geträufelt 

Die  Incision  beginnt  unten.     Man  bezeichnet  sich  die  Coutoureo 
des  7u  ex<:ldireudeu  Stückes  ganz  leicht  mit  dem  Scalpell,  schneidet 
8ie  dann  tiefer  ein,  erst  links  »hirch  die  ganze  Dicke  der  Vaginalwani» 
und  löst  nun  das  untere  Ende  mit  dem  Messer.     Sobald  mau  in  da> 
luckere  Bin<legewebe  zwischen  Scheide   und    Hlase  eingedrungen 
so  gebraucht  mau  den  Seal p ollstiel,  nni  beiile  weiter  Vi»n  einander  2 
trennen.    Nur  wo  die  Verbindung  sehr  fent  ist^  wird  man  das  Mc«3 
ferner  anwenden.     Die  Hcrausschneidung  dvs  ganzen  itvalen  StQck 
nimmt  kaum  0— G  Minuten  in  Ansprueb.     Die  Wundflüche  wird 
dann  geglättet;  etwa  stehen  gebliebene  Inseln  der  Vaginalwand  vr 
den  noch  excidirt,  die  AbsplUiing  mit  '2— Ji^  C'arbollüsung  wird  reic 
lieh  wiederholt,  und  nun  beginnt  nmn  milder  Nabtanlegung.    Dt' 
Ein-  und   Ausstichstellen  können  einen  Centimet«r  vom  Wundran^ 
entfernt  sein.     Vur  der  Mitte  muss  bei  sehr  breiter  Aufriscbung  d?^ 
Fadens,  damit  sich  die  Wunde,  wenn  jener  ganz  hinter  ihr  durchge- 
zogen  ist,   nicht  durch  Falten  aueinaiiderlege,  in  der  Wunde  selb»*- 
ans-  und  1—2  Oentim.  davcn  wieder  eingeatnehen,  also  nur  etwa  ^^ 
der  gan/eii  WinidfiÜcbe  durch  die  Naht  iirafaast  wenleiu    Bei  schm 
leren  Kxcisi<meu    kihinen   aber  auch  die  mittleren  Fäden  hinter  d 
ganzen  Wunde  diiiTlig'cfl^hrt  werden. 

Kine  isuiirle  Unterbindung  der  durch gesehnitteneu  Arterien 
nicht  nöthig;  niaii  führt  die  Suturen  su  hinter  ihnen  durch,  dui 
bei  Kn<itnng  di-r  Füden  mit  eingewhlosaen  werden.   Die  letztere  wird 
um  die  iu  der  Mitte  der  Wunde  grosste  Spannung  tülmiLbUch  zu  Über'- 
winden,   so  vot^enommen,  dass  immer  von  oIm^u  und  von  unten  ■>1>^| 
Wechselnil  eine  Sutiir  vereinigt  wird.    OberfliLcbliche  Suturen  lege  itJ^^ 
ffl*t  gar  niclit  mehr  an,  sondern  mir  tiefe,  wältrend  K.  Rehroeder  nor- 
gekehrt  nur  wenige  tiefe  und  zahlreiche  obertlächlicbe  einlegt:  ejl^f 
Verfahren,  welcluvs  Wettli  mit  Iteclit  als   nicht  zweckmässig  enu-htei^ 

hat-.     Snbald  olle  Sutiin'n   geaclilitsseii  sind,  wird  die  Umgebung  der^ 

Wonde  sorgsam  abgespült,  gereinigt,   die  Wunde  selbst  durch  A 
tupfen  getrocknet;    mau   überzeugt  sich,  dass  an   keiner  Stelle  d 
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Eiich   mir  ein  Tröpfchen  lilut  bon-ortritt;  dann  repouirl  mau 

eide,   ßinen  Watt^npfropf  odRr  PriitecitiTe  aufzulegen  iat  nicht 

nSüiig,     Bei  sehr  hreiter  Excision  kann  man  mit  Marcy  (1S71)  oder 

Werih  (1879)  versenkte  Sutiircu  anlegen.    Ab  Nalitmaterial  em- 

lifelile  ich    bpRonders   Fil  de  Florence.     Die   ganze  Operation   dauert 

ilnithfichmttlirh   nicht  länger  ah  20 — 25  Minuten,  d.  h.  vom  Beginn 

Hin  Schnilt«6  au  gerechnet.  —  Eenmy  wählte  statt  der  ovalen  eine 

Kdwiedtige  Anfrischmigsfläehe,  die  er  mit  der  Scheere  machU';  er  ver- 

BwUte  aber  zwei  Mal  die  Bln»e  dabei:  die  Nnhtlinie  legte  er  V^^""^^!? 

va.   Andere  fassen  die  Dicke  oder  Scheidenwand  in  eine  Falte  und 

Hwomen  sie  in  eine  mit  Zähnen  versehene  lange  Piuctitte  ein.  um  sie 

mit  einem  Zuge   abzntragen.    Noch  andere  wie  Napier  tmd  Feh- 

ling  excidiren  mehrere  grössere  Stücke. 

H  Wenn  die  Patientin  nacli  der  Dperation  spontan  tiriuiren  kann, 
H«iu  meistens  dt-r  Fall  l«it,  so  hat  man  natOrlicb  keine  Veran!a»(ung 
B  nun  Qebraucli  des  Catheters.  Ischurie  kommt  aber  vor,  da  ja  die 
r^  Näli;o  durch  die  Blaseuwunduug  durcbgcfiihrt  werden.  Die  Nähte 
bimlieu  wenigsten»  S  Tage  liegen;  sie  können  bei  Fil  de  Morence  bij- 
ITW  wochenlang  liegen  bleiben.  Bei  Seide  sind  sie  uacli  6—7  T^^eu 
I,  ^  eulfernen.  Für  Defatatiou  wird  »chou  vom  4.  Tage  au  gesurgt; 
Jit- Falientin  verlaust  daä  Bett  erst  nach  12  —  14  Tagen:  flmin  erst 
"t  dir!  Narbe  so  fe.st,  da«s  sie  einem  stärkeren  Druck  ohne  Schaden 
^v  li-iden  ausgesetzt  werden  darf.  Auch  uuiss  die  Kranke  »ich,  falls 
m  (IifT  ärmeren  Klasse  angehört,  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Ent- 
»«nng  noch  vor  schweren  Arbeiten,  häufigem  Bücken  uml  Tragen 
"ttoitdorcr  Lasten  in  Acht  nehmen. 

Bei  sehr  bedeutenden  Graden  von  Inversion  mit  Cystocele,  wo 
«»  Erkrankung  gewöhlich  mit  Descensua  und  Prolapsus  uteri  ver- 
eiden iHi,  rtMchl  die  Colporrhaphia  anterior  allein  nicht  aus  und  es 
"lUBi  dann  noch  die  Colporrhaphia  posterior  hinzugefügt  werden, 
■  Figur  2G  Seite  135. 

Erwübnl  sei  schliesslich  noch,  dass  man  früher  auch  starke 
A^txniittrl,  wie  rauchende  Salpetersäure,  (Jhlomnk,  Fernim  candens 
^  Form  von  Längsiälreifen  oder  ringförmig  auf  die  Scheideuwande 
*i»|?wandt  hat,  dass  man  aber  theils  wegen  der  Unsicherheit  und 
Ln^chheit  ihre»  Erfolges,  iheils  wegen  der  Mi^liclikeit,  die  Nach- 
Wmgane  in  geialirliehe  Mitleidenschaft  xu  xiehen,  ganx  von  ihnen 
*^(pwgen  ist, 

*inr1cBl.  FrananiirMikbaiUn.    t.  Ana  U 
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b)  InveisiOD  der  hinteren  Vaginalwand  und  Beotooele. 

Gase,  Uo»,  'l'hJwo  de  ätnubouig  1842.    Ooodcll  a.  S.  131.    UeiRsni 
Mnnubiächnft  f.  (<<jbiirtAkun(lo.  Hd.  XVI.  Sujiplomf-ntliefl.  136— Ul. 

Mit  der  Inversion  der  hiatoren  Yaginalwaud  ist  mituut 
auch  eine  Jer  Cyatocele  analoge  Diälocation  der  vorderen  Wj 
RectrimB  verbunden  —  die  sogenannte  Rectocele.  Ganz  {iH'^), 
Sabatier  (1757),  van  Swieten  (I70ä),  Montcggia.  Clarke(lSl4)  kannt^i" 
dieselben  genau,  BfUini  führte  scliun  1SJ15  die  Colpodesmorrhapli  i< 
wcgeu  dieses  Leidens  nus,  trotzdem  ti^at  Malgaigne  1H3G  mit  eiue»3i 
Brief  an  die  Pariaer  Akademie  hervor,  in  welchem  er  behauptet,  di<" 
Kticlücele  al»  ein  neues,  noch  nirgendwo  beschriebenes  Leiden  cm. 
deckt  zu  haben. 

Man  versteht  unter  der   liecto-  oder  Proctocele  eine  Aa^^ 
bucbtung  iler  vorderen  Wund  des  Ma^^t^larras  in  eine  Inversion  dt^r 
hinteren    Vaginalwand.     Die   dadurch   entstehende   QeschwulBt   kaa^ 
bis  Mannsfaustgrfjsse  und  darüber  anwachsen.    Der  Dialocation  deJ 
Scheide  folgt  aber  keineswegs  immer  der  Mastdarm  und  auch  lang"*^ 
nicht  so  oft  wie  die  Cystocele  bei  InverMion  der  vorderen  Wand,  weil 
die  Verbindung  zwischen  Scheide  nnd  Rectum  viel  lockerer  ist.    0 
GeachwuLst  ist  in  der  Regel  schlaff  und  leicht  zu  reponiren,  sie  wir 
nur  äelteu  durch   feste  AusfUlUiug  mit  Kothmaäseu  derbe  und  kann 
sogar  durch   das  starke  Pressen  bei  der  Entbindung  erheblich  ver- 
grössert  ein  Geburtshin  dem  iss  abgeben. 

In  der  Kegel  ist  stärkere  Stuhlverstopfuug,  miluuter  auch  Tene** 
mus  die  Folge;  bisweilen  entwickeln  sich  weiterhin  Verdauung»» 
rungen,  Appetitmangel,  Leibscliini.'rzen,  LTebelkeit  Die  übrigen  K 
scheinungen  werden  durch  den  meist  gleichzeitig  vorbaudeueu  Pr<>* 
lapsiia  uteri  bewirkt 

Von  einer  einfachen  Scheideninversion  lässt  sich  die  Reciocel 
leicht  unterscheiden  diurch  KiiifUhrung   des  Zeigefiugers  per   reclu 
in  die  zwischen  den  Schamlippen  befindliche  Geachwiilst^  da  tnd 
die  Rectalwand  leicht  verschieblich  ist,  so  kann  auch  wohl  irrthOni- 
lich  eine  Rectocele  angenommen   werden.     Von  einem  vorhaudeneo 
Äbscesa  oder  einer  Cyate  dieser  Theüe  wird  man  sie  durch  die  ge* 
nauc  Betastung  der  WSnde  zwischen  beiden  Fingern  unschwer  unter- 
scheiden küuucu.    Beide  kommeu  auch  /.mtammen  vor,  s.  Figur  27 
S.  140.     Die  Kxistenz  von  Fücalmasseu  in  der  Geschwuhit  erleichtert 
natürlich  die  Diagnose  sehr. 
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Die  Ursachen  der  Proctocele  mnii  zwar  inaiiclinml,  aber  dorli 
cht  häiifi^^  in  DammrisBon  zii  .suchen;  dagegen  hnapf^cKlich  in  der 
iixjcii  die  Ursviditat  bewirkten  Aui'iuckermig  und  VerlUngenrng  der 
kk.i:i)tf>ren  Scheidenwand ,  dann  in  lange  dauernden  Obstrnctionen; 
vn^Uricht  auch  in  plötzlichen  Erschütterungen,  wie  in  einem  Fall 
■von  Malgaigne.  Secundar  ist  die  Üislocatiim  Folge  vüu  Uteruspro- 
Iäj»8,  von  Neubildungen  in  der  hinteren  Vnginalwand  u.  b.  w. 

Therapie.     Alle  die  Mittel   und  Mctliodcu,  welche  fBr  die  Be- 
seitigung der  Cystücele  angewandt  werden,  sind  iiucb  gegen  die  Itec- 
iocele    brauchbar:    abo    Injectionen^  Tampons,   Pessarien    und   bln- 
lige  Kabt 

Iit  eine  Damranarbe  vorbanden,  so  ist  sie  dnrch  die  Wieder- 

berstcUoDg  des  Danimee  zu  beseitigen,  mit  dieser  würde  zugleich  ein 

Aweruder  Druck  auf  die  Au.sbur:htung  der  hinteren  Vaginal-  und  vor- 

Jweii  Rectumwand  durch  eine  Vagiualverengenuig  zu  verbinden 

wb.  Die  Muthoden,  dnrch  welche  diese  erreicht  werden  kann,  sind 

KilgeDde:    (i.  Simon  excidirte  in  den  von  ihm  nng^'gebenen  zwei- 

fpnsterigen   Bpeculis   an  der  hinteren    Vaginalwand  ein  an  der 

w*iu»  der  äusseren  Haut  und  der  Sclileiiuhaut  der  Vulva  etwa  5—6 

*^tiiiL  breites,  in  die  Vagina  5— (»  Centim.  hoch  hinnufr^^ichcndes, 

••eh  oben  um  I  Centiiu.  sehuiilleres  fllnfeekiges  SclileinihuuLstück  und 

'«einigte   die  Wunde  durch    tiefe  und  oberflächliche,  rail  einander 

•Wechsebide  Ä'iih-n nahte.    T>ie  Zald  der  Vaginalnahto  betragt  otwa 

'0.  die  der    Uiuiumiiilite   4— (i,    die  Dammnähte  werden  aui  4.,  die 

''cheideunable  am  9 — 10.  Tage  entfernt. 

Nach  der  Methode  von  Hegar  und  Kaltenbach  —  Peri- 
•••axems  —  wird  ein  Kreisausschnitt  excidirt,  dessen  lÜnge  bis 
^(^cr  die  Rectocele  liinaufreicht  und  dessen  Basis  bogenförmig  längs 
'*^p  hinteren  Commissur  verläuft.  Die  Wunde  wird  dann  durch 
'**jfe  Drahtnühte  vereinigt,  von  denen  die  tiefsten  nicht  die  ganze 
•^ondbreit«  umsiechen ,  sondern  in  der  Mitte  ein  kleines  .Stock  fiei- 
'*«»en*  Die  Scheide  wird  nach  der  Operation  mit  Chlorwasser  ge- 
•^nigt,  AuKtpülungen  denselben  werden  in  den  folgenden  Tagen  nur 
**>i^jenommen,  wenn  reichlicher  übelriechender  Ausfluas  entsteht.  Am 
•* — 4.  Tage  wird  für  breiige  Aiisleerimg  gesorgt  Die  Dammsuturen 
Kerlen  vom  3 — 5.  Tage,  die  Scheidenniithe  werden  nicht  vor  dem 
^*— Jl.  Tage  entfernt  (s.  die  Abbildungen  im  Capitel  UtenwvorfiiU). 

Die  Methode  der  Colpoperinnoplastik  von  Bischuff,  die 
^*w  haupt«äi-falich  gegen  Pnilap.sua  uteri  augewandt,  aber  doch  auch 
^8*0  die  Uectucelt^   gut   paäftt,   ist  viel  cuniplicirter  als  die  beiden 
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vongen.    Die  Freilegung  des  Operationsfeldes  geschieht  dadurch,  dass 
die  vordere  Vaginalwund   mittels   eiuea  Va^inalhaltcrs   in  die  ÜÖhe 
gedriiiigt  und  der  Sclieidcneiugang  durch  diu  iiiifgeiegtcn  Finger  da 
Assiätenten  erweitert  wird.     Alsdann  wlni  auf  die  Mitte  der  hinteren 
Vagiiialwand,  2  Centini.  von  der  Fossa  oiivicularis  entfernt,  ein  zungen- 
lonuiger  4— G  Centini.  langer  Lappen  so  aufgezeichnet,  dass  dersell 
2.r) — 3  Centiai.  breit,  nach  oben  seine  Hasis,  nach  unten  seine  «ihinii.- 
lerp   abgerundete   Spitze   hat.      Von    der   Spitze   znr   Basis  wird  <^  "* 
von  der  Unterlage   gelöjrt,  an    letzterer  bleibt  er  in  breiter  Verbii^»* 
düng  mit  der  Scheide.     Hat  man  iiin  /.iinäclist  iosprÜjiarirt,  so  we^^K* 
den   von  seiner  Üasia  au«  seitlich  durch  die  Vagina  gerade,  oder  i. — ■« 
leichtem,  nach   oben   convexem  Bugen  geftVUrte  Schnitte  bis  in  dl^Äe 
Höhe  der  Mitte  der  kleinen  Labien  geführt  und  dann  diese  seitliche-  -^^ 
Dreiecke  augelriBcht,  indem  man  von  der  Basis  des  Lappens  aas 
link.s  und   dann  rechts  die  ganze  Schleimhaut  bis  zum  Scheideneii 
gong  unterhalb   der  beiden  vorhin  erwiihnti*n  Schnitte  abträgt 
Loslüsuiiig    kann    mit   dem   Scalpellstiel    und  Kingernagel  geschehec:'^- 
doch  findet  man  an  narbigen  Stellen  dabei  Schwierigkeiten.    EndÜe"^ 
wird  die  Vaginal  wunde  bis  an  die  hintere  Commisaur  und  den  Sauc^*i 
der  Labia  uiajüra  und  minora  verläugert.    Dar  in  der  Mitt«  der  hii^  — 
tercn  Vaginalwnnd  abpriiparirte  Lappen,  an  dem  eine  möglichst  stark  ^^ 
Schicht  submucöseu  Zyligewebe^  bleiht,  wird  mm  zuerst  in  seiner»J 
linken  Seiteurand  mit  dem  linken  Winidraud  der  Scheide  und  ?.wa.V 
durcli  tief  die  Scheide  umgreifende  Nähte  vereinigt;  demnächst  wircJ 
ebenso    ilie    rechte  Seite  des  Lappens  mit  der  rechten  Vaginalwam^ 
vernäht  und  darauf  werden  endlich  die  Dauumiahte  eingelegt^  die  sc> 
tief  durclistüchen   werden,   üusa   die   oberen    1 — 2  Nähte  die  Spitx»-* 
des  Scheidenlappena  mitfasseu.     Vor  Anlegung  der  Naht  wird  sorg"- 
ialtig   desinficirt     In    der  Scheide  wcrdcji  jederseits  4 — 6— S  Naht 
angelegt;    die  Vereinigung   des  Dammes   geschieht  durch  3 — 6 
SilberdriUite,  doch  kann  mau  zu  nllen  diesen  Nähten  auch  Seide  ode' 
Fi!  de  Florence  neiuneu.    Die  Abbildungen  siehe    im   Capitel  Qbe: 
Uterusvorfall  Abtheihiug  IV  d.  W. 


o)  Ovarlocele;  Enterooelo  vaglnaUs,  Hydro-  und  Pyo-ColpoOi 

Breisky,  1.  o.  p.  71.    Etheridde,  Jauro.  luner.  med.  ass.  J887.  Feb 
Fohlin«.  .\rchiv  ftir  nymii-k.  VI.  ItÖ.    (loodell.  0>wt,  l^a«.  Cincin,  11.  30 
Iittndau,  Herliner  kÜii.  Woclteiiisclinft  1S70.  Nr.  40.    Martin,  MoiiatAachrifi  i 
(Icl.k.  XXVI.  4,     Mujer,   C,  Verliundl.  der  «t-s.  filc  Uebli.  Bd.  UI.  131,     Pfr 


Ovariocele,  Ktitero-Hydro-I^ocolpocole.  |;j3 

*'«inli,  Froripjw  Notizen  Bd.  4!*  p.  2!I5.  Rokitatmky.  I>elirliiii:li  111.  Aud. 
W.  in  p.  ölj.  Sübnakenberff,  CBaper's  Wochen 'tcbrifL  l^CJs.  Veit,  J.,  Zeit- 
•clmfl  filr  fiehürtchilire  u.  Gynaekolope.  Stnttf»art.  VTII,  471. 

Die  hintere  Vagiualwaud  kann  auch  ilnrüli  hoher  gelegene  Organe 
^  das  Lnmen  der  Scheide  iuvertirt  werden,      Zum    Zustandekomiiicii 
rinep  Ovariocele    vaginalis   ist    ein    luuger  DTariaistiel,    ein    in 
Seintni  Wathsthimi   mich   üben  behindertes  Ovariuni  von  nicht  über 
flohnereip^^sse  erforderlich.     Denn  ist  dasselbe  grijssor.  so  kann  es 
<Ue  Sclieidc  zwar  nach   vom  dislocireii,    ober  nicht  mehr  iuvertiren. 
iKt  die  Scheide  erst  inverlirl  imd  zum  Pruhi]>a  gebracht,  so  kann  der 
Tumor   uiin    uoch    erheblich    wachsen,   da  die  Scheide  sehr   grosser 
[Atiwlehuung  fähig  ist    Dass  nnui  das  eine  oder  beide  Ovarien  iu  dem 
touglas'scheu  Hanni  fQlilt,  kommt  bei  Ketrofiectionen  sehr  gewöhn- 
li«b  Tor,   genügt  abor  noch  nicht  7,iir  Annahme  einer  Oophorocele, 
musa  das  Organ  in  eine  Scheideutasche  hineingetreten  sein  und 
«lis  kuiumt  primär  und  allein  äu-sserüL  selten  vor.    Secundiir  aber,  im 
Anachloss  an   eine    Enterocele    vaginalis    ist    dieses  schon  eher 
VBÖglich.     Ich   habe   auf  Tafel    XI  Xu  meines  Atlas  ein  Präparat  ab- 
gebildet, wo  der  Dcniglas'sche  Kaum  Im  durch  die  Vulva  htnilurch- 
Eotri'ti'n  «nd  so  ausgebucbtet  war,  dass  zweifellos  zu  Lebzeiten  der 
Patientin  in  ihm  Darmschlingen  zeitweise   vorhanden   gewe*ien   sein 
mOssen.     Bei   der  74jUhrigen    iVau   (Path.  d.  w.  S.  O.  p.  226)   war 
^CT  Uterus  verlängert,    retrovertirt   und  es  hätte  ganz  gut  ein  ver- 
grSaeertes  Ovaritim  in  dieser  Tasche  PUtz  üadcu,  also  eine  Ovariu- 
«ele  emtsteheo  können. 

In   neuerer  Zelt   sind   zwei  Fälle   von  Enterocele  vaginaliti 

fnbUcirt  worden,  der  erste  von  Landau  (s.o.),  der  andere  von  Breisky 

(mit  Abbilduug).     Zu    dem   iirimären    ibiuerudfu  Zustaiidekoumien 

<^itier  derartigen  iVnomalie  gehört  die  Bedingimg,  dass  die  DUmidarm- 

'clilingen  aus  dem  Douglas '»iciHm  Räume  nicht  wieder  hernusgleiten 

■Annen,  sei  es,  dass  durch  stärkere  Kntwickelung  der  leistenformigen 

*  csrbiudongsfalfce   der    Plicae  semilunares   Douglasü   der  Zugang  zu 

[**i*«em  Kaume  augeboren  zu  eng  ist,  oder  dass  durch  adliäsive  Pro- 

entzilndlicher  Art   derselbi^  verengt  wurde.     So  erklärt  es  sicli 

Ueno  aueb,  dass  in  den  beiden  erwähnten  Fällen  die  Reposition  sehr 

|*cfcwierig  war  uud  in  dem  eineu   :Ltindau),  wo  der  Tumor  ein  Oe- 

**Urt«binderniss  abgab,  in  der  Seitenbanclihige  gar  nicht  und  nur  durch 

«ABflUinmg  der  ganzen  Hand  in 's  Rectum  hei  tiefer  Narkose  beseitigt 

^'uHe;    In  dem  Falle  von  JJreisky  gelang  die  Reposition  bei  wie- 
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tierlirjlteu  Versiiclien  in  der  Kiiieellea  bogen  läge  nicht,  wurde  aber 
(hirc-h  den  liinp^eren  Gebriiuch  leichter  AlifDhnuiltel  spontan  herbei- 
geführt, Der  ßreisky'sche  Fcdi  war  mich  dadurch  nnsgezeichnet,  dags 
der  Uterus  in  uonimler  Lage  sich  befand.  Ist  der  Kingiuig  zui 
Doiigla«  sehr  eng,  «o  wäre  die  Eutatehung  von  Danueiiikleiiimunt^ 
denkbar.  Secundfir,  bei  Prolapsua  uteri  incompletus  kommt  die 
£ntcro(^ele  vuglnulis  schon  liüufigcr  vor  und  bei  ihr  bildet  gleichsunj 
iler  FiinduH  uteri  mit  der  vorderen  M;isbdiirniwuud  den  Unicbäackbalii. '■^B- 
Wenn  anch  gewöhnlich  die  Dannschlingen  in  diese  Donglastascbc^^.^ 
nicht  tior  hembtrcten,  so  sind  docli  auch  Fitlle  von  Itukituusky  nn(V^-a( 

ueuerdlng^j  von   Febling  piiblicirt  wurden,  In  denen  die  hinlere  Va -ä=i 

ginalwand   zerriss  und   der  Austritt  zahlreicher  DUnndarmschUngeDC^Laj 
erfolgte.  ^m 

I]|  dem  KiiUe  von  KohUiiR  Iiamlelte  w*  sich  nm  eino  6;i  Jahre  iilt«  FVaiir  ^^^ 
die  tichoii  Innge  un  einem  lilier  kindskopfgromen  Vorrall  g«>liU<>n,  ilunii  ilan^tcr-ff^^^ 
TfH^ieii  eine»  Wusüereinters  Qher  0  Treppfii  (leiwellwn  Btiub  keraiMgepresHtf  ■eJlwl^'^** 
vcrgelMjiiN  »turke  B,e|)ORitlo)iHven>iu;lte  gemacht  um]  dnliei  mn  PlaUien  gemerklV  ^^^1 
Uiitte.  Fehling  TmikI  vnr  iKt  Sulieiil«  ein  ülier  niaJin&koiifpxjsBes  Duriiironvolui»-:^"  'i 
welvliea  durch  eine  ijrosite  im  hinteren  SoheidenpewöU«  befiinllicbe  Lücke  lienvtu* — ^s^i' 
^«.-treU'ii  war;    ilie  Reposition  mtsfliuig.     Nut^Ii   dem  Tode  fand  sich  zuerst  uitir^ 

Rcctocele,  demi  am  bintcreu  Scbeideneinifanp  «ei^rt«  »ipli  ein  grosser  Schleim 

huutvfiÜBt,  ia  den  sich  iler  Mmtdonu  von  lüuten  lier  eiiilnichtetc.  Die  Scheidtr^ 
wiir  11^—14  Ceutiiu.  breit  und  an  ilirer  LiutereD  oberen  Wtuid  war  eiu  G','i  Ci.*ntim^ 
Unf^r,  4  Centim.  klatl'euder  Ristf,  welcher  durch's  Vufpnul(,i: wölbe  und  ßaucb—- 
füll  (fing.  Die  Scheiden wfinde  wuren  sehr  verdtinnt  an  dieser  Stelle.  Von  der*" 
hinteren  Fläche  derGebRrmutter  spannten  iich  zahlreiche brficken^ — 
artiK*)  Str&nge  nnd  Fasern  zum  Mastdarm  herüber. 

In  dei-aelbeii  Weise  kann  auch  eine  Metrocolpocele  ent8t«faeii: 
der  eingeklemmte  schwangere  Uterus  invertirt  die  hintere  Vaginal— 
wand  immer  mehr  und  sein  Wacbsthum  bringt  dieselbe  znm  Bersten; 
so  fimdeii  iSchnakenberg,  ferner  Martin,  ausserdem  Grenser  und 
Mayer-Diibuis  den  prolabirteu  schwangeren  retrufleutirten  Uterus 
in  einer  Uisswunde  der  hinteren  V^^i^nalwand. 

Weiterhin  existirt-  ein  Fall  von  l*etrunti,  in  welchem  das  Netz 
allein  in  einer  solchen  inversio  parietis  vngiuae  posterior  eingeklenunt 
gewesen,  ahm  eine  Heruia  epiploVca  recto-vaginalis  bestanden 
haben  soll. 

Endlich  kann  von  der  BaucIibÖlUe  aus  auch  eiu  £tX8udat.  ein- 
facher Ascites  oder  Pus  den  Douglas'schen  Raum  herahdrängen, 
die  hintere,  Vnginnlwnnd  invertiren  und  durch  den  Schoidencinguig 
hervurtreteu.     KiwiscU   suh    einen   ungewÖiinlich  starken  Vorfall  der 
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hiiiteren  A'a^inolwnud  nach  der  Punktion  <Ie«  Ascites  verschuindeu: 
hier  war  uffenbar  uiu«  Hydrncolpocclc  vorhautlen  gewesen.  Ich 
wlbdt  constatirte  bei  der  Sectiun  einer  an  diffuser  pimilenter  Perito- 
nitis mit  den  niassenhafttsten  ÄdKSsioneu  Verstcirbeneu,  dass  eine 
futt  fau«tgroHse  Inversion  der  hinteren  Vagicalwaud,  welche  in  vita 
von  einem  Cidlegen  fttr  Uterusvurfall  geltalten  worden,  den  mit  Eiter 
gefiltiten  sehr  ausgedehnten  DougWsehen  Raum  enthielt,  Pyocolpo- 
cele.  Bei  selbst  sehr  starkem  Ascites  findet  man  die  Hydrocolpocele 
gewöhnlich  uiclit,  weil  deren  Knf^tuhuug  ein  wonig  geneigtes  Becken 
und  einen  vertical  oder  retruvertirt  gelagerten  Uterus  voraussetzt. 

Senkt  sich  der  obere  Theil  der  Vagina  ringförmig  in  ihr  Lximeu 
«iii|  ao  spricht  man  von  totaler  circularer  laversiün,  die  ebeu- 


n^.  M.    «1  KnUtooelt  nfiokliM  posterior.    A  l'uzm  lafy.  posl. 

«alieilt  87.  X.  MI. 


Crtt*Kwle.    Oiwnüv 
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fsiIU  primär  und  secundär,  letKterea  in  der  Regel  bei  Prola]«u8  uteri, 
«nftreteD  kano.  Am  hSutigsteu  entsteht  erst  die  Inversio  anterior  mit 
l'rotttpeas  uteri  incompletns  und  dunui  8chttes.>(t  sich  die  totale  ritig- 
f&nnige  Inveräion.  Bei  diejier  kann  nach  C.  Mayer'«  Beübathtung 
^laohxeitig  eine  Enterocele  vaginalis  anterior  et  posterior 
eintreten.  Die  Entcrot-ele  anterior  in  Mayers  Fall  war  maim^ifaust-, 
di*  posterior  tarihen«ignis}s,  zwischen  beiden  lag  das  2^/,"  lange,  l" 
^icke  Collum  uteri,  während  der  Fundus  des  Ober  4".2  Zoll  langen 
Ötena  sich  angeblioh  au  der  gewöhnlichen  Stelle  twfand.  Die  Vagi- 
■*h»Snde  waren  enorm  verdickt,  ^.^ — 1  V4  Zoll  stark.    Kigur  2B. 

Diagnose.    Die  Erkenntnis»  einer  sccnmIUren  Ovariocele  wird 
'^  «ler  Hegel  nicht  schwer  sein,  weil  das  Ovarium,  welches  iu  einem 
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giossen  Entemcele-Sack  nicht  oder  nur  wenig  vtirgröawrt  ge5inde 
wird,  keimtlich  iat  an  seiner  Form,  OberÖäclie,  GmpfiudlicLkeit. 

seinem  Stiel  und  der  leicht-ini  Reponirbarkuil.     Hai  aber  primär  d 
Tergrösserte  Orgiio   zu  cintär  Inversion  der  liiuteren  Viiginulwund  g» 
führt»  so  ist  das  Organ  grösser,  weniger  beweglich  and  die  Diognos 
lueisteutheiU  schwieriger.     Man   wird  dann   auf  alle  I'unktc  behufs 
der  differeniiellen  Diaguüse  zu  achten  halwn,  w«lthe  spater  ersr 
bei  den  Ovarialtumoren  besprochen  werden  sollen. 

Eine  Enterocele   vaginalis  bildet   weiche,   elastiscbe,   abzu- 
flachende, mandimnl  leii'.ht  zu  verkleinernde,  Öfter  aber  auch  schwe»- 
reponirbare  Geschwülste,  in  denen  mau  daa  vorhandene  Gas  durch  tyni-  -ä^- 
panitiächeu  Schall  erkennen  und  bisweilen  den  Inhalt  veruchiebpn  kann«::^^ 
So  konnten  wir  indem  in  Fig.  26  «bgebil  il  et  en  Falle  die  VorBclnebuuit:^^    ff 
von  Gasen  und  Flüssigkeit  in  der  liinter  der  Portion  gelegenen  Schei—  i  '- 
deninversiun  fQlUen  und  hören  und  die  Dilundannst-hlingcu  aus  dieaeiB.'^^ 
Geschwulst  leicht  zurfifkbringeii.    Bei  der  Luge  ii  k  vaclie  kann  die^  ^* 
Geschwulst  kleiner  werden,  beim  Ftnaten  und  PresRen  tritt  sie  wiedei^c^ '*'' 
herab.   Bei  der  Hydro-  und  Pyocolpoeele  iat  die  Geschwulst  nich^    t 
reponirbar,   giebt   gedämpften  S<;hall   und  ist  mit  anderweitigen  Er—   "" 
krankungen,   nämlich    starker   aacitischer  Spannung  des  Leibes  odei 
mit  entztmdlichen  Zuständen  desselben  verbunden.     Bei  der  Pyocul- 
pocele  wird  die  iuvertirte  Vaginulwand  gerötliet,  geschwollen,   Ödt 
tnatös    erscheinen    und    das    Vorhandensein    schwerer    Allgemeiner — 
schoinungen  sollte  bald  zu  der  richtigen  Diagnose  tUhren.   Vor  Allem- 
hat  man  i^ich  zu  Überzeugen,  daaa  an  der  invertirton  Partie  sich  nichts 
lier  Muttermund  befindet. 

Bei  der  Pyo-  und  Hydrocolpocele  ist  die  Vorhersage  faid  allein 
von  dem  Hauptleiden  abliängig;  bei  der  Ovariocele  richtet  sich 
dieselbe  nach  der  Ovarialgeschwulst,  deren  Grösse,  Beweglich keit« 
und  Schnierzhaftigkeit.  Die  Progoüse  der  Enterocele  Ist  (juoad 
vitam  gut;  die  sie  begleiteüden  Beschwerden  sind  meist  nicht  erheb- 
lich. Da  sie  in  der  Hegel  bei  Personen  vorkommt,  die  wiederboll 
geboren  haben,  treten  Kinklemmungserscheinimgeu  liei  der  Weite 
und  Nachgiebigkeit  der  Theile  kaum  je  ein.  Eine  j>alltative  UdUIb 
durch  instmnientello  Retention  tler  pralabirt.  gewejienmi  Tlieile  ist 
gewöluilicli  leicht^  aber  auch  operative  Itudiealheüung  möglich.  Von 
\i>  Fällen,  die  Hoiu  zusammengestellt,  betrafen  13  Krauen,  welche 
erst  Tor  Kurzem  entbunden  waren,  bei  denen  also  durch  die  Lage 
des  Uterus  unmittelbar  iiint«r  dun  Buuchdeckeu  der  Zugiuig  zu  dem 


Orarioc«le,  Kottfro-Hydro-Pyocolpoccte. 
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Duui^laA'gclii'ii  itaiim  erleichtert  war.    Sie  findet  sich  aber  aucli  bei 
Krauen,  die  niemals  geboren  haben. 

Bebiindlung.  £ine  Ovariocelc  mass  man,  wenn  Einkeilung 
den  Eierstockes  vorhundeii  i^t,  durch  EcpositioQ  in  der  Lage  ä  la 
Tuche  oder  in  der  SeitenlajfH  der  Pjitientiu  beseitigen,  weil  hierbei 
»Uf  Anwendung  der  Narkotie  die  Operation  erleichtert.  Diese  ist 
uuientUcb  bei  der  Eiiikeiltm^  des  Ovariums  unterhalb  des  schwan- 
gerea  Uterus  nothweudig.  \ni  die  Kepnsitbn  unniüglidi,  ho  dhih» 
nun  den  Tumor  durch  Vermindening  seines  Inhalts  zu  verkleinern 
suchen,  durch  Function  der  am  deutlichsten  Huctuircnden  SteUe  von 

Iderächeide  aus  mit  eiaeni  langen,  gebogenen  Troicort     Uebw  die 
dibei  ZQ  beobacbt«nden  Vorsichtsmaasregeln  später  [s.  Eierstucksaflec- 
öoaeu).     Sollten  alle  Repositionsversuche  auch   oach   Verkleinerung 
der  GeschwuUt  vergebliih  «der  die  letztere  überhaupt  nicht  zu  ver- 
kJöDem  sein,  dann  käme  je  nach  der  Gr&sse  oder  der  Adhärenz  der- 
«tlbeu  die  Ovariotomie  eventuell  per  vaginam  in  Frage. 
Bei  der  Knterocele    war,    die   beidt^u    rolle   von   Landau   und 
'^^isky  abgerechnet,  die  Keposition    meist  leicht.    Sie  wird  in  der 
**ge  ü  Ui  vache  mit  2—4  Fingern  oder  auch  der  gtmzen  Uaud  vor- 
SC'uummen.  Die  Iteteuliun  wird  durch  ein  mehr  udi;r  weniger  grofi^es 
^ndes  Possariuiu  ebenso  wie  hei  der  Inversio  vaginae  allein  erzielt, 
«»trunti  hatte  bei  seinem  Falle  die  Diagnose  eine-s  Abscesses  ge- 
**vUt,  der  nach  der  Scheide  hin  zu  perforiren  drohe.    Er  rnwdite  des- 
Ib    eine  Incision  und   sah  nach  Entleenmg  eines  blutigen  Serums 
einer  sehr  Qbelriech enden  Jauche  einen  grossen  TheÜ  des  gan- 
iGeen  Netze«  heraustreten,  welches  er  abschnitt.    Wir  haben  unsere 
'atientin  (Figur  26)  durch  die  Hegar'eche  Prolapsoperation  auch  von 
^iKrer  Enterucele  dauernd  geheilt. 

>Bei  der  Hydroculpucele,  welche  mit  der  Uauchböhle  in  freier 
Coinmunicutiun  steht,  kann  durch  die  Function  von  den  Bauchdecken 
»»i«  die  Flüssigkeit  jenfv*  Sackes  mit  entleert  werden.     Nur  wenn  sie 
'Ufcdi  oben  völlig  abgeschlossen  ist,  wüi^de  die  Function  jier  vaginam 
ootliwendig  »eiu.  sobald  durch  den  Tumor  Beschwerden  bewirkt  wer- 
^^  oder  nicht  in  kurzer  Zeit  eine  Abnahme  desselben  zu  cunstatireu 
*in:.    Würde  sich   nach  Entleenmg  des  flüssigen  Inhalts  eine  Wie- 
VQiamnmlung   zeigen,  so  wäre  die  Function  zu  wiederholen.    Wo 
•kw  auch  nur  der  Verdacht   einer  Hjdrocolpocele    vorhanden  wäre, 
•«  dürft«  keine  Exeision  eines  Stflckes  der  Wund  oder  gar  Injection 
*it  Jiidtinctur    gemaoht   werden ,   weil   möglicherweise   eine  kleine 
^^■ittoiunicatton   mit  dem   Peritonaeum  vorhanden  sein  könnte.     Die 
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Viertos  Capitol, 


Behaudliiitg;  de»  der  Hvijmoolpooele  zu  Grinde  liegenden  Ladens  f^i 
hört  nicht  weiter  hierher. 

Auch  bei  der  Pyocolpoccle  kanu  mnp.  lnci»ion  oder  Piuicti): 
in  FragP   kommen;   m   der  Rej^el  wird  jodoch  die  Behnudlung  di;r 
difftiseu  Peritonitis  die  Hauptsache  seiu  und  jene  Therapie  nur  Pli 
greife]),  wenn  letztere  ahgelanfeu  iat 


Viertes  GapüeL 

DI<-  Neiiliililungrn  der  Scliolile. 

Wfiui  wir,    uns  nach  dem  Vorkoimneu  der  Neubildungen 
Scheide  iiiupeht'nd,   ziiertüt   wieder  die  Statistik  der  GeschwÖl-ite  von 
Giirlt  befni^en,  so  rouss  uns  die  jrrc*'*J'P  Seltenheit  dersellH'ii  »nffalleii 
Dagegen  finden  wir  an  den  Vaginalwäuden  im  Vergleich  zu  den  soi 
selteu  vorkomuieiiden  Neoplasmen,  dlo  angeborenen,  resp.  in  frdbest 
Kindlieit  beohacliteten  Falle  relativ  zahlreich. 

Gurlt  notirte  unter  11140  Frauen  mit  GeachwDlsten  nur  fulgent 
Tumoren  der  Vagina: 

Fibrome  unter  647  tVaueu  mit  Fibromen     1  an  der  vord.  Vaginall 

Papillome  „        53       »  -     Papillomen  2  in  der     ,  „ 

Cysten         „      937      .  .     Cysten  3  in  der  Scheide 

Polypen      „      268      -  ^     Polypen        1  ,     ,         „ 

Sarcome      „      483       „  ,     Sarcomen      1  in  der  Vagina. 

Carcinomc.    4107      »  «     Carcinomen  der  Grenitalien,  llj 
in  der  Vagina  allein,  3449  mit  dem  Ut.  zuHammeö^ 

In  tüto  also  122  Scheiden geachwalste  und  zwar  unter  JII29  G* 
BchwUhiten  iler  Sngseren  und  inneren  Genitalien  (excl.  denjenigen  d< 
Brustdrüse) ,  mithin  2,3%  zu  2*0  Vulvatumoren.  Ich  kann  mic 
indes»  auch  au  dieser  Stelle  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  daaa  di 
Frequenz  der  Neubildungen  der  Scheide  in  der  That  riel  groaaer 
mnsä,  da  einzelne  Autoren  allein  .whon  so  viel  Fälle  beobacht 
haben,  wie  sie  hier  Jahrzehnte  hindurch  in  vcrschiedeucu  Kronkei 
büusern  vorgt'kummen  sein  sollen.  Die  Stdieide  ist  eben  auch  ein  Ore- 
gon, dessen  nähere  Untersuchung  sehr  oü  vernaehlaasigt  wird,  n^Jw  — 
neben  den  Veräuderuugeu    am    Uterus,  aul'  welche   vorwiegend  g^— ■ 


Dio  Uy^in  dfir  Schoiü«. 
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"äö*^itH  wird,  nicht   geiiügemi  »üryfiUtig  vorgeiiunjiue-u  wird;  su  wei^ 
.<i«.*n  Huch   Ge8cliwQlMle  derselbeu   uiancluual  luicht  Uberseheu.    Wir 
icbreiben 

1)  die  Scheiden  Cysten. 

lanmgartüii,  Archiv  f.  path.  Auatomit'.  Merlin  ISSV.  CVII.  528.  CktSron. 
,  d»  hflpit  1»17  Nr.  M.  Fischöl.  Archiv  f.  liynaek.  XXXIll.  121.  Gracf«, 
r.  f.  Gebh  u.  (iynnL'lt.  1SH2.  VIII.  4*10.  Miinnel,  Timioren  des  hintern 
tunu.  Marliurgl«<M  p.(Ö.  Peters.  MoiiatMchrifl  XXIV.  'J.  Ihfi'J.  Preii- 
«cli«n,  CoQtralblalt  fUr  die  med.  Wimenttchafton  1S74  \t.  774.  Takahasi, 
I>0XatMhe  med.  Woclwiisclu^ft  ISSH  p.  453.  Thorn,  Zbchr.  f.  (iynank.  IH89 
p-  «S67.  VirohowS  Archir  I.XX.  Tuü-l  II.  4  u.  6.  Winckel.  Arohiv  f. 
G^rXBAvk.  Tl.  3S3  (daAPIbat  di«  frObi^re  Literatur). 
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Oeschichiliches:     Schon    Haller   er^^-ahnt   in  seinsm  Werke 

£t^>nenta  physiologioe  corpor.  hnniani  T.  VII.    Bemae  1875:  Hydar 

tides  ia  Tagiua  vidL     Da  das  Wnrt  Uydatides  zur  Cczeiclinung  eine« 

mil    Flüssigkeit  g<>fQUten,  daimwantiigeii  Sackes  gebraucht  wunle  und 

Hallpf  diesen  Ausdruck  ohne  weiteren  Zusatz  wählte,  so  ist  es  wahr- 

•cl»«inlich,  dass  die  Vaginalcysten  zu  .seiner  Zeit  auch  schon  ander- 

^^itig  bvkaunt  waren. 

Wir  theüen  die  Cysten  der  Scheide  ein  in  einfache,  zusamnien- 
S^^elzt«,  einzelne,  isulirte  und  luasseuhafl  vorkoniiueude. 

In  der  Itegel  kommen  sie  nur  einzeln  vor  (82%),  seltener  sind 

'«i  Chler  drei  /.ußleicli  oder  gar  .'>  l'Kiwisch);  bei  den  Gascynten  pind 

■n  immer  Hunderte  vorhanden.     Der  Sitz  ist  an  vorderer  oder 

iterer  Wand,  seltener  seitlich  29:21:11  (Graefe).    In  der  vorderen 

'Wind  kommen  sie  aiu  häuÜgst^-n   im  unteren  Drittel  oder  zwisclieu 

'^tiTt;m   und  mittlerem  Drittel  vor,  in  der  hinteren  Waud  im  mitt- 

l<7<.>u  und  unteren  Drittel  gleich  oft.   Weitaus  am  häufigsten  ist  also  der 

Siti  der  Cyate  von  der  Mitte  bis  zur  Nähe  des  Einganges  der  Scheide 

166'»„),  8.  Fig.  27  S.  140.   Kin  Viertel  der  Vaginalcysten  ist  nur  erbseu- 

Aia  lu.<ielnii.HsgrosH;  taubenet-  bis  wallnuKsgross  sind  faitt  die  Hälfte  und 

'•'nieii-,  faustgroß  etwa  ein  V» ;  die  grösseren  sind  also  3  Mal  so  oft 

if-^uiitien  worden,  als  die  kleineu,  sicher  auch  ein  Beweis,  da*)  <lie 

oft    Qbersehen   oder  der  Kvwähnung  nicht  werth  befimden 

•*>i^fcu  sind.    Wenn  Peters  eine  kindskopfgrosse  Cyste  der  hinteren 

**aud  der  Scheide  als  Oeburtähinderui^s  fand  im^d  aus  ihr  ein  Pfund 

^id&rv,  gelblicher  KlQssigkeit  entleerte,   so  üegl  der  Verdacht  einer 

^<6r%echsoluDg  mit  einer  Ovarialcyste  nahe. 
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ViectfS  Capitel. 


Der  liihftU  der  Cysten  ist  entweder  liell  und  klar,  mit  ciiietn 
leichten  Stich  ins  Gelbliche,  der  Hydrocele- Flüssigkeit  älmlirh,  oder 
rOthlichf  bräunlick,  chocoladefarbfu  und  grQulich;  ferner  synoviaäbn- 
lich,  eiweissartig.  dicklich;  die  stärkere  Consi^enz  wurde  fast  ebfu 
Hii  uft  wie  die  aeräso  notirt>.  Iii  einem  Falle  von  Neluton,  in  welchem 
die  CjHle  faustgross  war  und  die  ganze  hintere  Vaginalwand  ein-  ^ 
nalim,  ergab  die  chemische  Analyse  IS  Theile  Wasser,  1".^  Theile^ 
Aibumcn,  ','2  Theile  Salze.    Cheron's  Fall  scheint  mir  viel  wahrschein—- 


y 


^] 


Fifi-  £7.    Kirsi-lieiii^ue  Cy*M  dea  uBttiniteD  Ttielb   der  hiDtenn  Scfaeidenwutd  mit  Ia- 

Krsion  und  Rcctocele 


StcüP 


lieber  als  ein  Conci*eineiit  in  den  Skene'schen  Drlisen,  als  ein 
iu  einer  Scheid t-ncyste  gewesen  zu  sein.  Mikroskujjisch  sind  in  dem 
Inhalt  der  verechiedeuen  Cyaten  imchweixbar:  Epithelien,  gninulirtu 
lind  EitcrzcllciL  Betreffs  der  Luft  sielie  miten.  Graefe  fand  (Kall  IX) 
»ehr  viel  Chule.stearintafelu,  ferner  Detritus,  Koruchenkugeln  und 
lymphoide  Zellen.  f 

Waa  die  WaudbeKchaffenheil   der  Cysten  anlangt,  80  kann 
diese  »ehr  verschieden  sein.    Von  einz^^lnen  Autoren  vrard  sie  so  xart « 
befinden,  dose  sie  schon  durch  den  Druck  des  Speculums  zum  Platxea-- 
gebracht  wurde,    üäutig  ist  aber  notirt,  duss  die  Wand  fester 


inr 


rber  gewesen  sei,  ak  es  nach  der  tliirchscheiuenden  Boscliaffeuheifc 

Cynt«  7.U  erwarten  gewesen  sei.   Li^tfranc  fand  sie  üWr  7  Mm,  dick. 

Terschiodenen    Füllen    von    West,  Säxinger,  Lisfranc   \md  Verf. 

.■.nie  ebenfallä  die  Wand  als  derb,  hart,  faserig  oder  gar  sehr  fest 

raceichuet 

Die  genauere  miUroskopisclieUnfcersnchung  der  Cysten- 
■ndung  liat  Folgendes  ergeben:  Die  AussenHüclie  derselben  ist  mit 
«l^sjcxi  gewü}inliclit.-u  geschieh leteii  Plaitenejiithel  der  Scheide  Uber- 
iKOgogen:  die  Dicke  der  Wand  variirt  zwischen  I  Mm.  u.  I  Centim., 
^v5*-^  an  den  dQunsUu  Stellen  nur  vom  Bindegewebe,  in  den  dickeren 
>^tA<^b  Tou  Fariie-u  glatter  Muskelfasern  gebildet  Die  Inueuüäche  ist 
K^'^wöhnlieh  ganz  glatt,  nicht  selten  aber  papillär,  mit  einer  Epithel- 
*^i3r»  lleidung  versehen,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Falle  CylLiiderepi- 
viel  seiteuer  einfaches  uud  gcstdiicbtetes  Plattentpitliel,  noch 
'l<:4!Der  geschichtetes  l'Uttenepitbel  und  Cylinderepithel  in  derselben 
'*»te  xeigt  (3  Fälle  von  Graefe,  I  von  Kultenbach  und  Lebedeflf). 
orsprÜngUcb  einfache  Cvlinderepithel  kaiui  durch  Abplattung  zu 
P&aflterepiLhel  und  dieses  durch  Mehrscbichtuug  der  oberen  Zellen- 
•*K*ti  in  mehrschichtiges  Platten  epithel  umgewandelt  werden. 

Der  Entstehungsort  der  Cysten  kaim  nach  dem  bisher  Mit- 
K^t-LeÜten  ein  ganz  verschiedener  sein. 

Zimächst  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  linaa 
i*in  Theil  der  Voginalcysten  aus  wirklichen  VagimddrÜsen  als  lle- 
^P^Qtionsüysteu  hen'orgeht:  die  interessantesten  Bildur  zu  dieser 
^ -^^"t  von  Cysten  lieferte  v.  Preuschen  und  Kümmel.  Die  Existenz 
^^•"•r  TOD  V.  Preuschen  nachgewiesenen  Drllsen  ist  von  Heitzmann 
^P^Uicl  HOckel  bestätigt  worden.  Die  Verschmelzung  anfangs  noch  ge- 
*''<-*nuter    mehrfacher  Cysten    wllrde    es    dann   erklären,    weshalb   sich 

fttt»^tuuter  in  der  einen  Partie  der  Cyste  einfaches  Cylinderepithel,  in 
^er  nndeni  geschichtetes  Pflasterepithel  findet.  Solche  Cysten  werden 
I       *>*tnrHch  in  den  oherflächlicheo   Partien  der  Mucosa  vorkommen. 

»Demuächsi  giebt  es  ferner  Cysten,  deren  iimere  Auskleidung,  wie 
•ch   Docbgewiesen  habe,   aus  einem  Endothel   besteht,  und   Kleb» 
(Handb.  I.  2.  A-  965)  hat  diese  jVugabe  bestätigt.    Solche  Cysten  wlir- 
*^*i   lüsu  aus  dilatirteu  Lymphgefassen  entstehen;  hau£g  scheinen  die* 
■*Jl»«i  nicht  »n  sein. 

Dwe  anch  aus  Oodemou,  Quet^cbtmgen  oder  BUitergUssen  lu  das 
■nbiageÖMi  Gewebe  Cysten   entstehen    können,  welche  also  gar  keine 
M^i-  oder  Endothelauskleidung   zeigen,    dafDr   sprechen   A  Fälle  oim 
'^r  Literatur. 
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FOr  die  tiefer  sitronden,  welche  mit  einer  musculBsen  "Wand  tc 
sehen  sind,  Itisst  sich  cioe  doppelte  Eststchungsweise  atmobmenr 
oämlich  entweder  kücneu  sie  uus  den  Keaten  der  Wolfrschen  od^r 
Gartner'scUen  Kanäle  zu  Stande  kommen,  dann  niRsstvn  nie  hn 
mittleren  uder  oberen  Drittel  oder  iu  der  NVaud  des  Uterus  sich  be- 
finden und  sjiCcieU  seitlich  sitzen;  eine  Cyste  dieser  Art  habe  ich 
Tor  'j'2  Jahre  rechts  neben  der  Urethra  eiccidirt,  sie  war  fast  höhnei^ 
eigross,  eine  andere  links  im  QewDIbe  dicht  un  der  Portion  sit7.en<l« 


FI(.  2».   In  rordvni  and  Unk«»  VNglnklcew&lbe  ein  splnllg  gednblM  Vaein  BlradimeBl 
*)■  CT9Ic  iuit«rliiklb  der  Blase  ti  nti4  des  Unkm  Unten  f>  l>.    F>t.  fl(«rb  an  Nj-tosurain. 

Ton  Tau benei grosse  mit  sehr  dicker  Wand  wieilerholt  punctirt.   Oder^ 
nie  Freund  annimmt,   könnten   einzelne    auch  als  Rudiment  ein< 
MtUler'schen  Ganges  aufzufassen  sein,  tn  dem  ein  Theil  desselben  nie 
mit  der  üim  entsprechenden  Partie  des  anderen  verwüchse,  und  di 
spiraUge  Verlauf  doppelter  Scheiden  um  cimtnder,  auf  welchen  Frei 
hingewiesen  hat.  werde  es  erklären,  weshalb  diese  Cysten  bald  vom 
oder  hint«n  oder  seitlich  liegen.    Fig.  24  Seite  112  «nd  Fig.  2S. 

Graefo  meint,  dass,  wo  mehrere  grosse  Cysten  mit  dicken  Scheiß 
dewänden    vorhanden   seien    (sein    Kall    Nr.  IX),   sich    vielleicht   di 
Hypothesen  von  Veit  und  Freund  mit  einander  combiniron  lii 


T« 


d— Pir  nSmlich  zwei  der  Cy«teu  aus  Gartner'schen  Kanälen,  die  dritte 
UXRS  dam  Rudiment  eiu«a  MEUler'schen  Ganges  entstanden  sei. 

Di«  UDtt'tsucbDiig   cin^r  von  mir  exsLirpirtett    watlnusHgrosRen    C^ute 

<1 « r    bintoreu    Vaginalwanil    ^rgab;    iiU    InhiiU    eine    kitO>ri(;e    ilicke 

(»rSanliche  >*l[lMigkett,    in  welehor  gi>af.Iirniupftf  !iUitki'ir|tercln'n,    gekörnte 

Z^llra  und  KptLkug<ylii   uu<l  auAnerdem  ^onse  tiMgoii  /.usamwcnblUigcndfr  Cj- 

^UodBrepitbeUen  omhcrAchvammen.    QiiorbChniltc  der  Cy»tcnwAn<l  steigt^?!!,  daiM 

^^     «W  Von  d«f  Va^a  gebildet«»  Wandsette  xun5nbst  Pluttcue^iithel,  daiin  iint^r 

^■tonuelhra  fäae  Schiebt  Kahlreicher  feiner  Ger&sse,   diuin  eine  derbe  ^flt)tkel- 

sobioht  l&Dgfi-  und  «{uerirerliiufeiidcr  Dümlel  iiiid  uHcb  iiiueu  von  diitieu 

«»cllicb  ei»  feiner   vielfücb  unterbrochener  Saum  nitnlrigeu  fiist  wiirfelfÖnuim'B 

Cy  I  inilerepithelt  sieh  Iioftuid.    DrUsenreetv  wiirea  in  iUt  Wandung  nirnetid» 

^Bp    «rkcnncn. 

^«  In  einer    anderen,    kleineren    Cyite  dus  mittleren  Tbeibi  de-i'  Vaginii 

wAclen  wir:  Ein  leicht  wellige«,  lockerM,  an  BindegevelMxellen  arme))  Binde- 
ite^«be,  dati  ohne  be«timmte  Abgrenznng  in  du  Hindej^ewehe  der  Vogtnalmn- 
^Ottn  at>erging.  biei  aber  sell»nroicber  nnirde.  Die  innere  Auskleidung  bi1dt4t> 
kleinxelligea,  wenig  geächichtotcfi  Plattcnepitliel.  In  der  L'ic- 
■^Kuig  der  Cyttte  fiiDden  ach  viele  geacbliLngelt^i  .Vrterien  und  grosse  zum  Theil 
-fa  mit  Blat  gefüllte  Venenlacunon,  in  welchen  /um  Theil  die  weiHM^n  lllut- 
BO  gehiiuft  waren,  doax  einzelne  St^'llen  uit  kleinn  Abscesse  erinuer- 
*■*.  Uftber  die  Decke  der  Oytio  Mtkte  »ich  Jie  nliere  Partie  der  Va^müiuiico«! 
*>k  ibr«ui  PflAfterepitbel  und  xahlreli^hen  i^oürU-n  Pni»illeri  hinweg.  Eine 
»«niuuni«;atiou  der  Cyste  mit  der  Sclüeimbiiutoberflilvbe  war  nirgend«  naeliKU- 
^*naen. 

£ndlich  noch  weiter  nach  aus^u  im  perivuginalen  Zellgewebe 
nnden  eicb  dann  noch  Cysten,  deren  Entstehung  mit  der  Vaginal- 
^ftod  KtiSBmmcubtingcn  kann.  Dahiu  gehurt  beispielsweise  ein  woll- 
i^Uttagrofiseä  Hygrom  der  Hecto vaginal %vimd  van  Verneuil,  und  die 
*on  Manncl  erwähnten  Rille:  taubeneigroase  Balggeschwulst  von 
*tlierumatöseiu  und  tenier  nncbüch  hühnereigrosse  von  derraoYdähn- 
**chfin  Inhalt,  beide  links  von  der  Medianlinie  im  lockeren  Zellge- 
^^he  Ewuoben  PeritoDäum  und  Musculus  ievator  ani  gelegen.  Üiese 
öcichwölste  haben  in  der  Regel  eine  separat«  und  ziemlich  derbe 
Membran,  einen  eigenen  Ualg  und  lassen  sich  also  unverletzt  aus- 
^^^Uftlen  (Fall  von  Lebert).  Ihr  Entstchungsort  ist  nicht  ganz  klar, 
*^h  gelang  es  vou  Prcuscheu  bei  einem  Falle  von  Cyste  der  vor- 
^*r^ti  Wand  den  Zugammenlmng  eiuer  solchen  Cyste  mit  der  Urethra 
''•chzuweisen.  Sitz  dieser  cystisclien  Erweiterung  war  eine  trauben- 
^^^fniige  DrQse  der  Urethra,  eine  feine  Communieation  mit  letzt«rfT 
nachweisbar.    Dem  Sitxe   uai 


cuunen 


Vagi 


'^ytea  in  Scbleimhantcysten,  interstitielle  und  pnravaginale 
^yxten  eingetliuilt  werden. 
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Symptome.  Die  Cystou  der  Schoide  wachsen  ia  der  Regel  9« 
langsam;  numche  werden  erst  in  vielen  Jahren  hliltnerei gross, 
mitUercQ  und  kleineren  machen  in  der  Regel  gar  keine  Beschwt 
Nur  wenn  sie  so  tief  sitzen ,  dass  sie  zwischen  die  kleinen  Scliiun- 
lippen  herabrücken,  oder  beim  Stehen  diese  atiseiuanderdrängen,  wer- 
den manche  Patientinnen  auf  dieselben  anfruerksam.  Doch  könni'ii 
bei  Neugeborenen  durch  wolbiussgrüsse  Cysten  ^unser  Fall  von  an- 
geborem^r  Scheideniiyate  1,  u,  p.  395,'39tt)  Besehwerden  bei  der  Urin- 
(•ntleening  entstehen;  sie  können  in  Folge  davon  ein  Einflie*wen  lin» 
Urins  iu  ilie  Scheide  und  dadurch  Colpitis  herbeillihren.  Grössere 
Cystou  sind  im  Staude,  den  CciVtns  uumögtich  zu  machen.  So  iu  eiucui 
Kuli  von  taubencigroB^iier  Cysto  des  IntroitiLs  b<?i  einer  Frau.  Wer- 
den die  ücschwüLste  grösser,  so  verdrängen  sie  den  Uterus  innerhall' 
des  kleinen  Beekeus  naeb  vom  oder  hinten  oder  sie  werden  ge.<lielt, 
pasairen  die  Vulva  nnd  ziehen  den  TJtenis  durch  ihre  Schwere  mit 
herab  (Fall  von  NtdatünL  Dann  verursachen  sie  ziehende  Schmen«i 
und  Bcscliwerdeu  beim  Harnen  nud  bei  der  8tuhlunÜcerung.  Ms  Bei- 
spiel diene  der  von  M.  Brednow  beschriebene  Kall  von  orangen- 
grosser  Vaginalcyßtfl  des  unteren  TheUs  der  vorderen  Scheidenwanil. 
welche  bei  der  ID jährigen  Frau  in  der  erstfu  Schwangerschaft  durdi 
Hervortreten  der  vorderen  Scheidenwand  «ich  beraerblich  maciite. 
Der  von  ,T.  Veit  publicirte  Fall  ist  nicht  hierher  gehörig  und  wohl 
nicht  als  Scheidencyste  zu  bezeichnen,  da  er  hockst  wahrscheinlich 
vom  Ligamentum  latum  ausging.  Oefter  sind  die  Vaginalcysten  mit 
reichlichem,  auch  Übelriechendem  Anstlu.'fse  verbunden,  bisweilen  ent 
st-ehen  während  der  Menses  mehr  Unbequemlichkeiten  durch  die  G( 
schwillst. 

Kleinere  Cysten  können  von  selbst  platzen,  in  den  Höhlen  kann 
aber  dann  eine  Wieder  an  llillung  ebenso  wie  nach  einer  Incision  ent-, 
stehen.    Huguicr  hat  erneu  Fall  von  Gangrän  der  Cystenwand 
schrieben,   welche  wall  rscb  ein  lieh   durch   dun  üeburtxhergaug  ver 
lasat  war  und  an  welche  sich  eine  Metroperitonitis  anschloss. 

Die  Erkountniss  der  Vaginalcysten    sollte  nicht  schwer 
gleichwohl   sind  Verwechselungen  mit  Cyatocele,  Rectocele,  Hydwv- 
colpocele.  mit  Prolapeua  uteri  und  Ovarialcysten  vorgekommen. 

M^enn  man  die  St«lle  der  Vaginalwand,  wo  der  fragliche  Tumo** 
sitzt,  zunächst  von  der  Scheide  aus  umfasst  und  versehiebi.  so  wir^ 
man  oft  schon  hierdurch  allein  seinen  Zusammenhang  mit  der  Vagi-" 
nalwnnd  nachweisen.  Gelingt  das  auf  diesem  Wege  nicht,  nnd  isJ*"* 
der  Sitx  der  Geschwulst  an  der  hinteren  Vaginalwand,  so  ist  auf  d( 


1 

nn 
.  ent- 
1  b^ 


Die  Cytleu  ilnr  SclipMa. 


14& 


m  flas  Itectuni  eiutjefQlirl-en  Kinger  die  Vafjiualwaud  abzutosk'n;  bei 

iiU    an   der  vordoren  Wand   ^cgen   den   in   die  Blase  eiugejlilirten 

ktbeter.    Femer  wird  der  l'nteriichied  der  Farbe  zwischen  der  Ober- 

:Iie  des  meufc  diircbMcbeiui'ud  bläulicti-  odor  hmuiirötliliclion  Tiiinorg 

der    UDif^ebeßdeii   Vaginalwand    auffallen.       Ausserdeui    bieten 

sre  Tumoren   das  Gefühl  der  prall  elastischen  Fluctuation  und 

"entüii'h  verschwindet  die  Geschwulst  nicht  bei  Iteposition  der  Schei- 

ieuwand.  f>Dudem  behält  dieselbe  Grüsse  und  Coustateuz  wie  bisher. 

allen  Fällen,   wo  trotzdem  über  die  Natur  eines  wirklich  in  der 

Taginalwand  sitzenden  Tuniur»  Zweifel  üntsteben  sollten,  kann  durch 

'robepiinctiun  ücruelhe  buld  geliolieii  werden. 

Actiologio.  Den  ersten  Fall  von  angeborener  Scheidencyste 
ich  (1  e.)  mitgetheilt.  Im  extnmteriuen  Leben  werden  Schäd- 
»iten,  welche  ilie  Vagiiialwaud  treuen,  zur  Kntstehuug  von  Cysteu 
ntn4;en;  für  die  nracAsen,  ans  DrUisen  entstehenden  werden  also 
lenÜich  die  Entztinduugen  und  Caturrhe  der  Schleimhaut  beson- 
in  der  Gravidität  vuu  Belang  sein.  Für  die  interstitiellen  und 
submucöiten  geben  wohl  Turwiegend  die  Gehurtävorgange  Veran- 
Itasang,  insofern  durch  sie  batiptsSchlich  starke  Compresslonen,  Ver- 
M^ebangen,  Quetächungeu  der  Vaginalwände  und  Uliitergiisse  in 
diu  Gewebe  der  Vagina  gesetzt  werden;  da  nun  gerade  das  Tuber- 
ilum  vaginue  und  die  voi-dere  Vagiuulwmid  ji^neu  LPwiouen  aiu  haii- 
;steo  ausgesetzt  sind,  darf  es  nicht  uuffiilleii,  duss  aa  diesen  ätellen 
Ue  Cysten  aucli  aui  häuHgaten  getroffen  werden.  Fig.  27.  in  einem 
falle  Ton  Sanson  ist  die  Entstehung  sehr  wahrscheinlich  mit 
jänem  Sturze  in  Zusamniciihaug  zu  bringeu,  während  die  Patientin 
le  «tue  schwere  La.st  tnig,  weil  bald  darauf  die  ersten  Anfange 
Geschwulst  sich  zeigten.  Traumatische  Veranliuwmigen  können 
«  auch  sein,  welcbe  die  Entstehung  von  Cysten  aus  de»  Wolä'schen 
Körpern  oder  lludinienten  der  MüUer'schen  Fäden  erklären.  Ver- 
ttenll  meint  endlich,  das«  in  dem  laxen  Rnum  zwischen  Vagina  und 
iWiuni  sich  sehr  leicht  seröse  Schleimbeutel  hildeu  könnten,  die 
■lurch  gröiäere  Mengen  von  Flüssigkeiten  'Ai  Cysten  ausgedehnt  wGr- 
'1>!D.  £r  fand  uäiulicb  bei  einer  Seetiuti  zwischen  Vagina  \uid  llec- 
tüiu  «lue  Laeune  tou  3  Centim.  Durchmesser,  5 — G  Centim.  oberhalb 
"*»  Arn«,  Ton  der  er  tinuimmt,  dass  sie  durch  den  Druck  des  üterua 
ü*^  ilas  Rectum  zur  Eutwiekcluug  gckonuneu  hv'i.  Thoru  deutet 
J'^Wcho  tief  iui  Bindegewebe  befiadliclif  Vaginulcynten,  besonders  die 
"*  Obern  Theil  der  Seheide  vorkommenden,  welche  fast  durchwegs 
'^  Nulliparen  sich  tündeu  als  truuuiatische  Lymphextravasatc,  welche 

Viaekel.  PnuaknnklicUeb     i   Aufl  H) 
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durch  Vt^rscIiiebutiK  der  Vaginalwand  gegen  das  iiulur  ibr  befiudU« 
Bindt^ewebe  entatiiideu. 

Therapie,     1d   der    Ref^el    geuElgt  eiue    einfuebe   Incision    ^ilcr 
Cyatcuwaud,  um  uuüh  völliger  EutWcniag  des  Inhalts  die  C^st«  z  '»im 
Schwiuden   zi\  briu^eii.     Die   mvistf-u  Autcirf n   beditiufu  .sich  uuss^  «r^ 
detu  der  Exirision  «int?«  Stückes  der  Wand  und  nacbf tilgen  der  AefczuK^_]ig 
der  Basis  mit  UüUcuäteiu.   welu-he  jedoch   au  der  hinteren  VagiuM.  iü> 
wand,  wegen  der  Nähe  des  PeriitMniBuius  ihn:  Bedc-nkcu  liaL,  du       in 
einem   von    Ladreit   su   behandelten   Falle  (Nr.  10  meiner  TabeUc) 
lebhafte  Schmerzen   in  der  Fossa  illaca  auftraten.    Jobert  empfnifi 
Puiictiuu   und   Judinjection,   weil  er  nach   der  Excisiou  bedeut-cxaiff 
Blutungen   erlebte.     Einzelne    ecrasirten   gestielte  Tumun^n  die:;it>r 
Art  (ilall,  Davis),  Andere  xogon  eine  Drahtscblingc  dnrch  die  C\8t& 
lu  neuerer  Zeit  babL>  ich  alle  über  wullmiä»groäSC  Cysten  ToUstuuiii^'^ 
exoidirt;  allenlings  /.um  Theil  aus  dem  Qrimde,  um  ihre  Wand  all- 
seitig  genau    zu  untersuchen,    die  Blutung  wurde  dann  durch  Vta- 
stechung    inul    V'emiiluing   der  Wundränder    biild    beöeitigt  und  lü« 
Heilung   erfolgte    rasch.     Mau    wird   zu   dem  Ende  die  Wund  iüw 
der  Cy>ite,  an  einem  Theile  wo  aie  nicht  zu  dQnn  ist,  sjiiilteu.  d«Ji 
den  ganzeu  Sack  mit  Finger  oder  Scalpellstiel  loslösen,  womöglifli 
unverletzt,  ev.  eiu  Stück  der  Vaginalwand  reseciron  und  wird  schlitea- 
lich  tiefe,  die  ganze  Wunde  imiHtechende  NiUite   in  entHprechet)d*.T 
Zahl  anlegen. 


3)  Colpohyperplasia  oystloa. 

Uniiin,  C.  vtm,  Zt*c'lirfl,-  ilcjr  WimiT  A.-ivt.>  ISil.  1[,  1S2.  CliittrJ,  Vrtffl 
ZtM^irfl.  r.  Hfilk.  ISSj  1'.  HI.  K|ipiii(,'cr,  Vi.-rtcJjtiJirsaclirift,  TragiT.  Bd.  W^ 
p,  :W.  Kidchel,  Archiv  f.  «ynack.  XXXHI.  Ilpft  1.  8S.  Knlliwibach.  Archi* 
f.  Oynoelt.  V.  144.  KUiiiwÄüIilpr,  Ztsclu-a.  f.  Ciebli.  u  Gyniiek.  XVI,  IIbR  1- 
KUmuiel.  Vintow»  .^liiv  tTCIV.  Heft  3.  Naecke,  Archiv  IX.  Gl.  Piering. 
ZUehrO.  f.  IlcUkumW.  Prag  IKSS  p.  2(il.  ÖchriSaer,  K.,  Archiv  f.  klin.  «»"I 
Jiciu  XIll.  5-SS,     Winckel,  Archiv  f.  G)'n:iek.  11. 

QeHohiohtlichcs.  In  meinem  oben  prw&hnten  Aa&afat«  hatte  tob 
i^DHbuid  b&tcbriclien,  den  ich  als  Colpohyperpliuiii  cyiiticii  bezeichnete,  vt 
icli  in  3  tTilli*»  bei  Sdiwangoreii  Ueolmohtvtti  und  welcher  sich  ilieiU  durch 
i^iinriue  Ziüd  von  r>-Htcn,  ao  <la«8  it^  B.  auf  einem  Ktcck  van  Th&lergrBiBa  ei^*- 
15  -20  rysleii  «ich  fuiidrii,  theiU  «laittirck  auim'ichiioiu ,  dan  diese  Ojriten  *^*' 
olH'Hi&rLIich  mit  durchiM^heini'mlor  Wand  vergehen  auf  einem  hypvtimlida^'^ 
succukMitcn  Bo(V>u  i'ntwidielt  und  mit  lupitit  mühlicbflr  Uypcisncn^ion  T«rt; 
den  siitli  xum  ffroaiKin  llieil  mit  iian  geimit  xi^i^-n,  »o  dae«  sie  hoim  AnstKl 
mit  einem  lauten  Gerftoflch  dasdatt  ontlwrten  und  collabirten.  Wie  K.Scbroot 


fArcliiv   r.  kl.   Medicin    XITT.  538)    niwbj^t'wiiwjii    hat.    hat    C.   Br&iin    (in    iler 

***bchr,  il.  (!«s.  «J.  Wicturr  Aerxte  IS'il   Itil.  II  p.  18^)  deiiwlbmi  Ziut«nd  acbon 

^1  i'iii  MaI  in  seiner  Klinik  (U-monstriH.     Braun  Imt  ilm  nelbst  Itei  jener  Bo- 

^«tra'l>ung  als  Hypifiirophia  corporis  |KL])illana  vaf^iniu?  liczeiubutit  und  nennt  den- 

"''IVri  ttach  in  d«r  11.  AiiIIo^l'  meines  LohrbLubi'  (1H81  p.  IMSS)  noch  «Wnso,  obwohl 

^[^  AS'wtian  niidit  den  |^riu)^t«!U  Zug&jnmeuhang  mit  einer  Po.piUcuhj'pertrüpbiL' 

Auch   hat  er  sich  nicht  um  den  Ureiirunf?  der  Luft  t^kilumcri,  also  ihiü 

an  diir  BrkrankuDK  nicht  weiter  beachtet.     Wenn  CbBnoviire  au- 

Kiebtr  dam  auch  RitKea  scbun  dies»  AlTeutioD  gekannt  tind  ItMchriAbttn  b&ttt^ 

*0  kann  ich  vorMicbem,  da«8  mit  dar  von  diesem  beacbriebenen  paerpfrulen 

^pbtbfiBen   Hrkrankanfc  die   von   unn  ^sflchildertc  auch  nicht  din  mindsRio 

■A«luilii.-hkoil  bai  und  ventic-hte  auf  jetl^n  VerKlnicb  beidor  als  übeHiaBBig. 

^^  Jcdrnfaila  nind  c-r»i  dnrch  meine  Arbeit  die  FaobgenoeRen  aaf  dtew  eigvu- 

^l^iilbalicbe  Krkranknng,    fElr   welche  wir  in  dor  Dtu-mechloimbiuit  ein  Analugon 

^^H|ken,  attfuierkimm  gi^uiacht  wonlen  uud  es  sind  seitdem  i'ino  ganKV  Reihe  von 

^IPPbnlU'u  etvchiejien.  welche  sieb  die  Aufgabo  »tolltvn,  die  Vmge  zu  vtitxcimdcn, 

■^mm  <la*  fiir  eiu  Gm  eei,  wo  v»  Hieb  W-ßmlf,  imd  wodurch  o»  jiroducirt  wonle. 

Ich  M-Ibsl  hatte  bervorgchoben,  dass  eiu  Tbetl  der  C^teu,  da  sie  auf  i\\rei 

iaamäUkhe  «in  Endothel  bcüftwen,   mit  gromer  BeHtimmtiieit  als  FoUikelcyiit«n 

tnfnAmea  nien,  dm  einxeliie  cUfre^n,  die  keine  Epithel hClIle  hätten,  aug  Hlut- 

«q^Bcn  xa  enbrtoben  Kbieneo,  dawi  aber  die  in  denselben  enthaltenem  Luft,  von 

'km  Khaiimigen  VaKinalaUJurrb  hen^hrend.  mAglicherweise  dnrch  KinitebliiBitsQnf! 

1«  VerUebang  d«  Vaginalpromio*n«cn   /.uriitikgi'halten   werde.    Bald   darauf 

Iwai  Ton  Eppinger  1S7I  (VierteUahreobrift  f.  prakt.  Ik-ilkuudc,   iVa*,'  Bd.  VA) 

V<  iZ)   die  Mittbüilnng  eioM  FiJIes,    ans  wolchem  fiicb  fU'^i-beu  »oUt^  dufot  dia 

ia  KBWaltMun  einbildeten  IlSmuHu  der  uberllfichlicbiitf^n   Bindi-*g<nrübK8[>bicht 

Vagitia  sich  augifumniifU  buhe,  da»«  dio  l.uftriiunie  kcimi  njiet'itiiwb  ei^cn* 

'i'tigv  AuNbleiduiig  besium-ii   uud  dum.   wie  von  dem  Cheuiiker  Prof.  Lerch  be- 

"'iiiiiot  wonlen  «d.  die  Lufl  iu  den  Cyiiten  eine  dor  atmoaphUriscben  Luft  gWicbu 

^^uanwnwtsun^'  bättu. 

kKaltcnbaoh  erwibnte  (im  Archiv  V.  1873  p.  144)  «ach  Be^ohreibunR 
*^bvt  excidiiten  Vaginalcjirtc  nur  kurz,  dius  er  iu  der  Uetnir'eeheu  Klinik  bei 
Bbv  Scbwanuenm  rinen  eiqui»il«u  Füll  jener  Colpohvpeqiliksiv  ^uKbeti  liabc. 
Pno  kam  K.  Scbroedvr  (I.e.;,  der  den  Zustand  ah  Kmphysum  der  Vu(;i- 
'^Imucosa  boxeichucte  und  einen  Fiill  bcHcbricb,  in  welchem  dii<  CyHtuu  uu- 
'^A^  dur  xweitcn  Woehe  doti  Puoqjerium  um  sUkrküUoi  entwickelt  wureu  und 
'*^  ^Hltcr  nuch  xurflckbildeten.  Fr  meint,  dof^  in  ihnen  enthaltene  Go»  uut- 
*t«be  ans  dem  Hemm  der  ScbleiridiautfoUikel.  Kleb»  (I^hrbucli  1,2.  A.  MKt) 
l**«b«ii)it«t.  M  »ei  ronglich,  duKX  da^t  Gax  durch  Dilt'usion  in  die  den  Lj'mpbge- 
^•"  '    ^igen  Kctiisien    gelangt   oder    da«    in   die-cen  ziienit  gehildeti'  (iaii 

'■•i.'.  ;.  gclndort  wonlen  »ei  (1H73).   Nach  ihm  hra<;bte  Ilrpi.tky  (Cnrre' 

*f«aibii*bluU  f  Scbwoi/,er  Aentto  IST.')  ]■■  4^)  mehrere  Ik-nboeJitungen  von 
MlÜByileaoingUimL-Tuteii  in  der  Vtiginulwand,  die  nicht  nur  an  Schwangeren 
"^HtAan  aocb  an  Nicbtsob  wuugeron  vork.iuieii.  Sckmollig  pubücirtc 
■im  Fall  aui  di<r  Berlin«»-  Klinik  (J.  I>.   Uorlin  1875). 

Ihm   folgtp   Na  ecke    mit   3    i>al1on   lArwhiv  f.  Gyn    [X.  4ßl]   aus    meiner 
l^afenir  Klinik  (ltf7<)}.  welcher  oachwieo,  dun  durcb  einfaebe  bqjeciioneu  von 
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ImÜ  in  flii>  Schlciniluiut   mittelst  l*mv&zVber  Sp*itxeii  jvnes  fimp^ 
kOnstlicb   bi^rtfeet^llt  wenlt.>u   könne,  sondern  dam  mit  dem  Zorttdeiielwo  der 
Üanäte  KDch  die  tungutnebim^  Lufl  sofort  wieder  entweiche. 

Nach  ihm  beitchän:)^«  Zvrf  ifel  sich  mit  der  Sache  und  aafnnind  der  ii 
xwiiwhen  von   Prenscfaen  nBcfagewieseneo  secemirenden  DrflsemclillarJie 
er  tn  der  Aniiir.ht.  dam  die  LoftamMmmlnng  in  DrOsen  »tAttiinde,  doM  in  di« 
HO  lange  «le  oHeii  Heien,  Imfl  oder  ein  (iähnintivkeitn  hineinkommen  kOniit^  ui 
nuT-h    ihrfiii  VcntchliiKD«  auf  Mhr   natürliche  Weise  irirh   lioft  entvickide.     Zu 
Kleirh    aber    wim  er  nach,  «Um  die  liUflhlaaen   nicht  atmosphirischn  \,ati  i'\ 
hioltcti,    iiondem  Ti-iniethjlamin:   nie   rochen   nach  H&riBgBla^e.  rea^rt4>n  alku- 
liRch.     Da«  TriuiHhjrlamin    komme    vielf>»'-h    in    der  Natur   vor;    atmer    in   dvt 
llrurih){t(1ake  im  Mutterkorn,  Ka1h«1>hit,  I.eborthrao  und  Urin,  femer  !m  C^ciui>- 
podiuDi  \'Qtviina:  e»  siede  Mhon  bei  fl,3'>  C     Die  Beechoffenheit  dieser  Bl&achen 
«iit«|ireche  bei  der  grossen  Spannong  einer  chomiMhen  Verbindung  mit  niede- 
rtm  Siedepunkt,  «•  w&re  f^auz  unerfindlich,  wie  atmnsphfiriitche  Lufl  jemalB  unl4>r 
ein»  HO  hohe  Spannung  koniutu  sollt«.    Nun  (rvlan^  zwar  Zweifel  der  directe 
Macbweia  des  IVimethylaminii  in  den  Bbuen  nicht,  aber  es  wnrde  doch  in  de 
Ton  ihm  reranliustn.  durch  ProfeaRor  Hilgvr  in  Krlanßen  Totigenommenen  IT| 
tenachiinffen  des  Va^nalHCcretes  f^under  ScbwanfTer^^r  der  beetimmle  Nach^ 
weis  von  'rrimethylamin  in  demselben  gefQhrt  und  damit  sind  die  fHlk«i 
Bedenken  von  Breink;  (1-  c.  p.  138)  ge^ea  diese  KrklSmnf;  beseitigt  wordt 
Zweifel    hat   in   neuerter  2eit   (Archiv  f.  OynaeJe.  XXXL  3<l{)  mit  lIQIfe  n 
Trof.   Eiliger   nocbmalft   Trimetbjrlamin   nachgewiesen   und   ist  der  Ansic 
dosfl  die  Cysten  DrQflenretentionecystchen  sind. 

Nach  Zweifel   publjcirte  Cheuevit>re   (Archiv  f.  Oj*naek.  XI.  3S1 — 3, 
rinigi-   Kitlle    aiis    der   Klinik    von    l'rof.  Kreink;   in   Prag,    worunter  uamenUic 
ranhrrri'  1km  Nichtwihwangeren  ond  1  bei  einem  jungen  Mlidchen  von  17  Ji 
und  brachte  ausiterdöm  zwei  whr  naturgetreue  Abbildungen  C^'aff-l  Vlll).    Breie 
liemerkte  in  einer  Anmerkung  xu  diesem  Aufsatz,  daas  er  gerade  eine  8chwan( 
in  Beobachtung  IiuIh-,  welche  dm  ungewühnliche  Symptom  eines  emphyMt 
tonen  Kniitemif  im  hiigtcren  8cbeidengcw0lbe  dem  t^mchirenden  Finger  dorbOte.' 
Spiegelberg  stellte   unter  dienen  Auftatx   die  Angabe  seine«  LehrbnchM,  daas 
die  Cyaticben  de  facto  Lymphectasien  «eien,  wie  auch  KLebs  behanjitet. 

Die  RppingerV.he  Ansicht  ilber  den  Ort,  nn  welchem  sich  ilic  Lufl  be- 
tindf,  wurde  demnAchnt  von  Ctirl  Buge  (Zoitsciirin  für  Gebh.  u.  Oynaeko- 
logie  11.  Äl.  1878)  bestÄtigt.  Er  fitnd  187B  in  einem  VLXcidirten  StQckcbon 
Vagina  mit  Luftcyaten.  dast  die  grosseren  und  kleineren  Hohlräume  Lnt 
tielt,  in)  Stroma  sich  befanden,  dam  sie  keine  eigene  Wand  hittten,  das 
nie  hinein  kleinere  Vorsprfinge  des  Bindegewebes  ragten  und  von 
diesen  sich  hiur  nnd  da  das  Bindegewebs-,  resp.  elastiiche  Fasel 
nbltisend  frei  in  der  Uohlr  flultirten  oder  dieselbe  aU  Balkel 
durchsettlon.  Er  bexeichnete  abio  den  Zustand  als  Colpitis  vesicalo-emphy-  — 
«etnatoda.  (legen  Zweifel'«  Annahme  erhoben  Klan«  und  Welponer  (Ccn- — 
tmiblati  f.  tiyiuu'k.  187U  p.  337)  Bedenken  we^en  der  lachten  Absorbirbwkeit^ 
tUv  Trimethylaniin,  während  du«  an»  solchen  Cystcben  entleerte  Gas  im  Waoe^v 
als  Blane  aufstieg,  ferner  in  seinem  niedrigen  Sie«lupunlct,  da  ee  dann,  oatcs'  lefai^c 
bobntu    Drnrk    nlehend ,    die   dflnno   Cyntenwand    sprengen    roOsifte.    Sie    untix — 
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rJiten  dos  Oas  itml  fitiiden  c'iuv  der  Luft  fiul  gtclvhe  ZiiFtLnimcDüetxuiig,  nur 
«lu  4^^  Saiierstiiff  weni(|ji«r.  tlt-r  durch  Jie  (lowobe  abaorliirt  Hfiii  klliiiie. 

Die  «weit«,  mitifbtirlicbKrf!  Arbeit  von   Egipingcr  (Zeitacbrift  f.  Hullkuttile 
|iU,  1,  Prug  Itlsitl.  S.  A.  |t.  4H)  ku.m  zu  il«m  äubluHüsutze,  dtut  Auflrcten  zumeist 
[lulürfer  (loabUuteii  iu  d«r  Wimt)  grOaerer  Strecken  oder  der  ganzen  Va^fina, 
mit  utnHwpliilriiÄ'lnir  Luft   ttefilHt  waren,  «ei  eine  wiii   mechuniHche  Ver^- 
il«iing  einer  jeden   beliebi(,i'ij .    wi'iin   aacli   neileicht  nur  dortdi  TenÖ«e  Krein- 

IlauMAnmgeii  vurbereiteh^n  oder  (^eej^eten  Vafpna,  analog  dem  intentitielleii 
l.nii^-neiuphjHni,  unnJoitf  Hein  »iilnaitiiiien  Kiupbysem  und  sei  hienmt  ebenfalU 
nicht«  nnJereii,  als  ein  Emphfiieiii,  du»  mit  entztlndlichcn  IVocesaen  der  Vaf^na 
Nichts  tu  thuii  ha)H\ 
Dieser  An((nbe  entf^Kgim,  deritn  Riehtif^kcit  ich  tn  mancher  Beziehung  bo' 
itimint  bMtreit«.  wimle  noch  in  dßiiiitelben  Jahre  1881  von  Lebedeff  (AK^hir 
f.  (i  IS.  p.  132]  die  endogene  Kntwickelnnff  de«  GosinhaltM  jener  Cysten  hf>r- 
vorgehotwn.  Er  Tand,  da«s  ä(*  einen  Zii»amm4>uhaQg  mit  der  Stauangs- 
bT^icrilmie  bähen,  dn««  au«  den  E*apillcnc4t|ii Ilaren  Blutetigftlsae  erfolgten,  deren 
l'ibrin  iu  feine  Körner  verwandelt  würde,  wUirend  ihre  Kormelemente  zerfielen, 
lind  !^?llt  die  Venuuthimg  auf,  diu«  das  ergosBene  Blut  sielteicht  al«  (Quelle  doi4 
Cj%keo^aem  xa  betrachten  «ei,  ia  Folge  der  in  ihm  eintretenden  regrei«iven 
IVoeeaae,  Lebedeff  iNulSiigte  namentlich  meine  Bßßhachtnng,  daiu  n.n 
Lfütfllev,  wo  makroakoiiiMdi  ein  HlutergusH  seu  sehen  war,  sich  noch  xwei  'l'af^n 
riar  (*aH-yH(«>  eiitwiekell  lialie.  Die  »nltauiuige  UeMchatfenlieit  di^  AuittluKMeü  be- 
tru-hUft  er  uIh  Fnl^  d(<e  Aiis.4rJ>nien!>  jenes  Ciaftes  aan  ilen  CyetAn. 

Die  It-lztti  der  Publicationeu  über  dteste«  Thema  ist  voil  lliirkcl  (Vir- 
[Cbov'it  Archiv  ISS2}.  Sie  stützt  sirh  luif  die  Cntersuchungen  zweier  PrüixiriLb', 
von  Ober  ^)  Juhre  alten  Frauen  xtunimend,  und  ivt  unter  Iieitnng  des  ProfmiKim 
2*hn  in  Genf  gemo^-hl  worden.  Durch  «ic  sind  die  Resultute  meiner  ersten 
'  Fomrbuttifeti  in  jeder  Hiniriclit  lHwt<1ligt^  HOekcl  fand  in  beiden  Fällen  die 
•tneu  «torkon  und  langrluueniden  Vaginalaiturrlic*;  er  sah  ferner  noch 
JÜde  in  der  ScheideiuiclileimliHut,  welche  sich  als  einfuche  oiler  vit- 
twvsgi«  SchlÜucbe  mit  culiiivchem  Epitiiel  utid  einer  Membrana  propriu  \ou  der 
Oberfiftche  in  die  Schleiiuhnut  einsKtnkten.  Diese  hatten  Kheinbiir  keine  Ver- 
iodarnngea    erlitten,    Preuseben'»    Anf^nben    waren  aUn  richtig.     Die  rorge- 

iftndeaeil  tiUftcysten  fah  HOckel  aber,  da  sie  wie  die  Drüben  selbst  cabiw^he« 
Epithel  and  eine  Membrana  propria  bBSossen,  als  aua  solchen  Drüsen  hervorge- 
|(ftngvn  an:  er  erklärt  dieselben  für  RetentionfrcyKten,  indem  der  Catarrh  der 
IViilcimhaDt  sich  auch  anf  die  Di'flw'O  ei-etreckt  habe.  Flimiuerepithel  fand  er  in 
Omen  nicht.  So  hat  er  denn  auch  den  von  mir  ang4>|;:ebetien  Namen  wieder  ta 
Kfareo  ffebraeht.  Nach  Ilflpkol  bat  £war  noch  Heitiimann  {Spiegelbilder  der 
sunsalea  und  kranken  N'af^inalportion,  Wien  ISKt  p.  !ll  u.  Ü2)  über  die  (k>1pc»- 
liyperphuiic  geschhehen  and  auch  eine  gut«  Abbildung  gebracht,  aber  sonst 
Kicbls  NeoM. 

Woa  schlieeHÜch  die  Bezeichnung  de»  Leidens  betrifR,  so  ist  nach  allem 
OB—gt«n  die  einübe  Benennung  Kmphyvema  VAginae  bestimmt  nicht  fir  alle 
Pille  xutrelTcnd,  daher  meine  Benennung  ron  vielen  Autoren  Immer  noch  bei!)«' 
luUf«n  and  neben  ihr  bikbsteiw  die  von  Gascyston  der  Scheide  in  Gebrauch  ist. 
Naeb  alktn  Daueren  AatonmChiari,  Fiering,  Kammel,  Fiecbel  u.  A.»clieint 
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nun    di«  Kntsteliting    derwllwii    buh    (luni    LjroithgvfUssapparat    timl  «war 
Mikroorgunismen  um!   zum  Thi-il    nur  ala  Li-iu|>]ig«fiisae(^ta»ien  ohne  besondf 
Epilhcl  nir  viele  Fälle  unüweiMhan.  ?m  sein,  imlem  in  fler  nnmiU«lbareii  Um- 
gebung der  Cjsten  viple  Rundxellunherde  in  einem  L^mphfoltikel  tp-fundra 
den,  in  derou  Nülio  Rie^teuzellen  uuftreten.     lo  der  Mitte  der  Herde  sind   a| 
HohltitunH'.     An    einzelnen  Stellen    hüben    die  Cjxten   eine   oinflchicfati^ 
kiiliiftcher  KpitheljwOlen  mit  mehreren  Kurnen;  jedoch  hahwi  die  CyiAtra  keil 
ttelbsUlndi^»  Wandung.     Die  Bildung  dea  fitws  beginnt  in  den  ■•xmphfoltikel 
nnd  dringt  in  die  byropLHpsUfccQ.  in  denen  an  Stellen  grOBeerer  Kninknng^n  ui 
KHlmmiing<>n    Mckartige    Dilatatifvnen    zii    Standi?    kommen.     K  ü  in  in  el    urgii 
iodcsfl  wohl  mit  Recht,  dans  noch  immf-rn  weitere  anA}«mi*ohe  oiid  chetnin 
Ünteranohnngen  be/.Öglich  der  Mannigfaltigkeit  der  fJaecyrien  nWhig  toion. 
viel  nber  eine  Krkranknn^,  die,  wie  Lebedeff  richtig  bemerkt,  „Etrnr  fut 
kein   praktisches   Intcrcüüe  R)r   den  Gynaekolo^^n,  ein  desto  grOnereH  al 
vom    pulhologischeu  Standpunkte   au»  bietet,  uJn  ein   Procesn.  filr  welchen  ein' 
Aitalogon    unter    de»    bekunnlun    pathelogiachen    Processen    schwer    »u    fiuiläB 
■ein  dflrfte". 

3)  Bindegowobs-  und  MuakolbUdungon  der  Vagina. 

Donald,  Aruhibald.  med.  ubronicie  1889.  Januar  p.J(0.   Oreco,  D.. 
pssione  di  im  intereiuiante  filiroma  oon  punto  di  partfuKa  dal  tesgnto  cetluUre' 
ntto-Taginale.    Scuola  me^l.  Napoli  1SS:i   VI.  34U— 360.     HafftenpHng,  J.  U. 
Jena  IHSH.   I'olile.      Hermann,    I'^hrriVd    Tumfmr    of    vn^ifiria.     Obst.    J.    Gi 
nritain.    l*ondon  iHSfl.    Vllt.   lf>7.      Kleinw&c.hter,   Zfitschrift   filr    Heilkut 
von  llttlltt  (-Ui.    ][l.  Htl.  p.  Xia,    Prag  18S2,    worin    die    frilht*rr    LitorntU] 
Muuiiii,  Dtihlin  J.  M.  Sc,  I.MSl.  li.  a.  LXXl.  ir.ft.     Martin,  Zr>)l»cliria  für  GbU 
o.  liynnek.  Ml,  40f}.     t'a<|net,  Tnmenr  Sbrenso  du  vogin.  Tlull.  mM.  da  Not 
rJlle  !fiH2.  XXI.  fiö. 

11)  Von  dem  subiQucöäen  Qewcbc,  tier  Muttculiuns  und  dem  pai 
viiginalt'ti  Gewebe  entstehen  Ofschwtllste,  welche  man  nach  ilmr  Zu 
samineuseUung  a\a  reine  Fibrome  bt'zeicliuct,  wenn  sie  nur  Biuile- 
gewebe  und  (Jefilsse,  als  Flbromyome,  wenn  sie  ausser  jenem  auch 
MuskeUasern,  und  als  Myome  bezeichnet,  wenn  sie  vorwiegend  ans 
glatten   Miiskelfnsern  besli*h<?n. 

Aetiülogie.    Zu  jeder  dieser  drei  Grnppcn  giebt  es  zwar  vit 
fache  Beispiele;  indessen  sind  diese  Neubildungen  der  Vagina  in  di 
'riiat  selten,  tronz  besoniler»  selten  im  Vergleich  7,u  Jen  anjLlogen  Er-' 
krHnkungen   des  Uteras.     Diese  Thatsache  ist  sehr  heraerkenswertl^^ 
da  die  Vagina  ein  Organ  ist,  welches  selir  mannigfacheu  Keixen,  CiD^| 
culatioUästürungen ,  Dislocationen  ctr.  etc.  airsgraetzt  ist  unil  gleich- 
wohl  vun  ziemlich   gleicher  Zusammensetzung  wie  der  Utenis  eine, 
ilicke  Muskellage  glatter  Muskelfasern  hat    t>er  Untersohie«!  in 
Schleimhautbe^tchaficnheit,  immentUch  die  geringe  Zahl  von  Drt 
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ihrt  geringe  Empfmdlichkeit,  ternpr  die  Zahl  nud  Anorduung  dtr 
flp{ft«8e  mag  ihr  ja  zu  Gut4'  küiuiuea,  urkliirt  iilicr  Jene  auftUUi^e 
Mtenheit  doch  nicht  »Hein.  Im  Gegeusatz  •mm  Ut^rns  kommen  dio 
intcii  Tumoren  schon  angeboren  oiler  in  den  frQhei^teu  Ltbeiis- 
dteni  iFiillc  von  Traeb.el  und  Wilson)  vor;  diH  meisten  fallen  aller- 
ifiiigs  auf  das  dritte  imd  vierte  Decennitim  und  natürlich  in  di«?  Pe- 
riode d«T  Fortpfiauzimg97cit  Sie  finden  sich  ferner  bei  Kindern,  bei 
Midchen  in  den  Eutwickeluugajahren  und  l)ei  Frauen ,  die  geboren 
hibm.  Die  Zalil  dieser  Falle  ist  aber  zu  klein,  um  über  den  Ein- 
h^  der  EütMtchuu^!   durch    die  putTperalen  I'rocesse  irgend  etwas 

^äiduren  angehen  zu  können.  Ueberbaiipt  ist  gera<b>  bei  diesen  Oebil- 
dic  Aetiologie  sehr  dunkel;  denn  wenn  sie,  wie  KJwisch  annahm, 
arrprlluglich  vom  Utorus  ausgegangen  sind,  so  sind  es  eben  keine 
Vi^nalgesch Wülste  gewesen.  Die  Existenz  der  letzteren  ist  aber 
uutT  allem  Zweifel  Dass  sie  nicht  durch  Onanie  zu  Stande  kora- 
DKS,  wie  Faye  meinte,  liegt  uut'  der  Hiiml,  da  bei  nicht  unanireudeu 
twheimtheten  Frauen  die  Irritamente,  welche  die  Vagina  dirent  tn'rtiftn, 
röl  grösser  sind,  wie  jene  onanistischen ,  ohne  dass  dadurch  häufig 
Neophismen  zu  Stande  kämen.     Dagegen    muss  man  an  ilw 

UlSgKcbkeit  denken,  dass  partielle  Hyper^ilavien  der  Wand  eines 
'iurtnt'r'schen  Canabt  oder  eines  obliterirten  MüUer'schen  Ganges  mit 
■Wr  Kkitstehung  solcher  Myome  in  Zusammenhang  stehen  können. 

Anatomie.  Die  Geschwülste  selbst  kommen  an  allen  Stellen 
'l«r  Scheide  vor,  ihre  Griisae  variirt  von  der  einer  Erbse  bis  »u  der 
Huts  Kindeskopfes  (Greeue).  Je  gripsscr  sie  sind,  um  .so  hoher 
«ttreoken  sie  sich  hinauf  und  dann  ist  nnr  die  Wand ,  welche  l)e- 
WIpu  iat,  aber  nicht  mehr  genau  der  Ausgangspunkt  der  Geschwulst 
iMtxustellun.  Autlallig  ist,  das»  in  der  That  die  Erkrankung  Tor- 
*ietjead  an  der  vorderen  Wand,  kaum  halb  so  oft  an  der  hinteren 
"•ml  noch  seltener  blos  seitlich  vomikouimeu  scheint,  wie  das  schon 
Wneur  hervorgehoben  hatte  und  Kleinwiicbter  entgegen  den  An- 
Kihpri  von  Rokitansky  und  Klob  bestätigen  musste.  Auffallend 
"tut  ein  merkwürdiger  Unterschied  von  den  Uterustumoren  ist  ferner 
H  ilniiN  A'w  bindegewebigen  und  tUe  mii.ski>lhaltigen  V'aginaltnmuri'n 
«inuifamelos  immer  nur  vereinaelt  vorkommen,  wiis  bei  den  Utenis- 
fNchwalsten  dieser  Art  gerade  umgekelirt  ist  Bemerkenswerth  ist 
^n«r  und  wohl  durch  die  Vaginalwandstürke  zu  erklären,  dass  sie 
■niiidetitens  eben  so  oft.  gestielt,  wie  breit  aufsitzend  sicli  finden.  Der 
'^  ktnn  von  verschie<lener  Beschaffenheit  sein,  sehr  dünn,  aber 
fingerdirk,  meist  ist  er  kurz  und  dick;  er  enthält  z\tweilen  ziemlich 
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grosse  Gefas»e.  Der  gestielt»;  in  der  Vagina  lierabtretende  Tum. 
wird  unter  dem  Druck  di-r  Vagiualwiinde  mehr  cylindrisch,  7.«i^  au 
wohl  bei  partiellem  HervortrRt^en  aus  der  Vulva  eine  durch  den  J 
troitua  vafjirnic  bewirkte  Elnst-Imürnng  (Fall  von  Hildebraudt). 

Die  Veräriik'ruugeu,  wujtrlie  in  dem  tjesvebe  dieser  Tumoren  e 
treten  können,  sind  mannigfach.  SerÜse  Durchtränkung,  AuflooK^r 
ruiig.  iu  Folge  von  Staseii,  macht  die  Fihroint*  und  diu  VaginaUayoi  -^i 
wt^icber,  fiust  fluctuirend.  Iii  Folge  davon  glaubten  einzelne  Äutoa^g 
es  rait  einem  Abäceas  oder  einer  Vtiginalr.yste  7.u  thuu  zu  haben-  ^M 
einem  Falle  von  Neugebauer  konnton  die  umfänglichen  Lymphr  — | 
fasse  anatomisch  üachgcwiesc^n  werden.  Das  Oedem  i^jt  bisweilen 
stark,  dass'aus  der  Schnitiüiirhe  FlllRt^igkeit  absickert  Dass  in  Fo  ^!^ 
davon  der  Tumor  au  Grösse  und  Schwere  mehr  oder  weniger  n  -atc 
zunimmt,  hegt  au!"  der  Hand. 

Eine   partielle    m>*xomatÖse   Entartimg  ist  in   einem    Falle  '^m. 
Klein  Wächter  constalirt  worden.     Wenn  fettige  Metamorphose,     di 
sie  ]}ei  den   publicirtt^n  Fallen  nach  Klt-inwitt-ht-erä  Angaben  keinxiW 
notirt  worden  int,  selten  zn  sein  scheint,  so  darf  man  doch  an  ihrem 
Vorkommen    nicht    zweifeln.      Verkalkung  scheint   nur  in  dem  rnu 
Taubert    bei  Meckel   erwähnten  Falle   cingctroten   xu  sein,   wo  ein** 
knöcherne  Exr.reBcenz  der  Scheide  von  H  Drachm«n  Schwere  in  de; 
Nahe  der  Schanilippen  ziigleich  mit  einer  verkalkten  üfcerusgeschwiiM 
gefunden  wurde. 

Da  die  Öeschwlilate  oft  reich  au  Blntgctassen,  sowohl  an  Arte- 
rien wie  VoncMi  sind,  st»  können  sie  durch  wer^iselnde  Fülle  derselben 
stärker  oder  dünner  erscheinen,  und  aucii  von  Uäniorrliagien  durch- 
setzt werden,  EigenUicb  cavcmöse  Geschwülste  scheinen  jedoch  in 
der  Srheide  noch  uiclit  heobachtet  zu  sein,  deuu  der  von  Dupuylren 
(Kleinwiicht^r  I,  c.  p.  3iJ7)  erbebte  Fall  ist  so  ungenan  beachriebeo. 
dass  man  nur  sagen  kann,  die  Geschwulst  sei  gefassreich  geweseo. 
Alu  ein  Beispiel  bedeutender  Hämorrhagie  in's  (tewebe  einus  dä^ 
artigen  Tumors  ißt  der  Fall  von  Flundorberg  auzuföhron,  in  welchfO 
aus  einem  cocosnussgrossen  Vaginaltumor  4  Wochen  nach  der  NV 
derkuuft  der  Patieutin  dunli  dit-  Explorattvpunction  eine  schwär*' 
braune,  geschrumpft«  Hlutkörpernhon  enthaltende,  syruparti^»'- 
geruchlose  Flüssigkeit  entfernt  wurde.  Aid^Uig  ist  endlich, 
dass  verhält nissn^ässig  selten  Coniplicationeu  dieser  QescbwQlstc  mit 
anderen  (ieuitaltumoren  sich  finden.  Nur  3  Fälle  solcher  Art,  «" 
Fibrorayome  de»  CTtenis  oder  ein  OvarialtiiTimr  gleifhwitig  vurkmucn. 
sind    notirt    von   Sclirocder,  Virchow   und  TUlore.     Auch  ein  Uebd^ 
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»iR  in  Sarcom  «»icr  Carcinoiu,  oder  eine  Combinntion  mit  tli-mselheii 
**t,   Tiiclit  vorgekomnit-n ;  das  letzti-re  mag  sich  vielleiclit  aus  dem  ge- 
•^'^Ken  Vnrk<nnnien  der  Vaf^inaldrQsen  erklÜren;  vielleicht  aber  annh 
»ladureh,  dass  die  Tumoren   aus  der  nnchgiebigcn  Wand  biild  ciiieu 
*^iie|  auszieheud  frühzeitig  beiuürkt  uud  fülterut,  iilso  vor  hiugjühriger 
Eiiiwirlning  von  Schädlichkeiteri  bewahrt  werden. 
^L         Symptome.     Die  Kenlnbhingen    der  \'ii<;iiia  wacbsen  langsam, 
Bbleiben   oft   jahrelaug   gaiiz    klein  imd  verursaeheu  djimi  keine  Ue- 
achwenleii;   sie  werden  nicht  aelten  nur  ziißinig  beim  Tonchiren  ge- 
funden.    Manclie  Pfttientinnen  haben   die  Existenz  des  Tumors  abt^r 
hreUuig    gekannt    uud    da    er   sie  uieht   besonders  genirtc,   iiichl 
fttor  beachtet.     Wachsen  die  Tnmoren,  so  werden  sie  durch  ihre 
eine  BchindcTuntj;  iu  der  üewegliehkeit  uud  Ausdehnung  der 
e   und  ihrer  Nauhbarorgane,  ja  selbst    der    höher    gelegenen 
eckengebilde.    Die  in  der  vorderen  Vi^naJwand  sich   entwirkein- 
I    knnnen   Dysurie ,    Oedeni .    Isehurie    und    Inversion    der   Wand 
^Uiit  uli  deren  Kolgeziiätiiudeu   bewirken.     Hei  den  im  Septum  rectu- 
innle  iitzenden    kann    die   Def^cation    bfdiindert   und   unmöglich 
Verden.     Grössere   hindern  auch    die    Cobabitaliou.      Umfangreiclie 
Tumoren  zerren  mit  der  Disloeatiun    der  Scheide    aiich   den  Uterus 
hcnüi  oder  venlrängen  ihn,  je  nach  ihrem   Sitze  nach  oben  resp. 
wir    .Seite.      In    dem     erat«?n     Falle     von     Hastenpflug    an     der 
^aUxe'sclien  Klinik  iu  Jena  war  der  Fundu»  z.  B.  handbreit  unter 
Kabel.    Dadurch  können  sie  aach  einen  Einfln.ss  auf  die  Menses 
Rwrinnen.    Im  Ganzen  werden  jedoch  die  letzteren  selten  beeinflusst 
EWuso  wird,  so  huige  die  Geschwülste  nicht  von  erhetilicher  Grf'isse 
*Ui<l,  die  Cunceptiun  kaum  erschwert,  die  Schwauger»chaft  bleibt  un- 

Idtstfirt  und  die  Geburt  kann  spontan  erfolgen,  M'CIintock  faml 
^  einer  <iraTida  im  letzten  Monat  ein  lifthnereigrosse«  gcKtieltes 
V^om  theiiweise  mortifieirt  Sind  die  starken  Getasse  eine  Ursache 
^  Oedems.  so  können  sie  andererseits  auch  ein  raj>icleres  Waclis- 
fttan  der  0c8chwul»t  in  der  Gravidität  bewirken  und  dadurch  ITlr 
J*i»  Bebnrisverlauf  bedenklich  werden.  In  den  höchsten  Graden  der 
^wth  sie  bewirkten  Beckeuveiengerungeu  kann  der  Kaiserschnitt 
•"JÜHreodig  werden.  In  geringeren  Graden  wird  die  Geburt  er- 
*iwert  oder  verzögert,  in  den  günstigsten  Fällen  bei  tiefem  Ritz 
•Im  Krtudii-inia  kann  dasselbe  von  dem  vordringenden  Kindestheil 
«niL*j{».'dräDgt  uud  dieser  dann  geboren  werden.  Uass  dabei  Quct- 
icktiDf^en  der  Geschwnlst  mit  nachfolgender  Mortificalion,  beginnende 
BtogTin  erfolgen  können,  beweisen  Fälle  vonPorro  und  Hasten pflng- 
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SchuUze.  Ol)  die  Tumoren  im  Puerperium  eine  Verkleinening  er- 
fahren, ist  noch  nicht  genügend  beobachtet,  wenn  ftuch  sehr  wahr- 
acheioltcb  uud  wird  sich  tlieils  nach  ihrer  Grosse,  iheila  nach  ihrem 
Reichthiim  an  rtefiissi'n  richten.  Auch  ohiifl  dass  der  Inhalt  des 
Uterus  den  Tumor  vor  sich  hertreibt,  kann  der  letztere  bei  Kicht- 
Hchwaugeren,  wenn  er  einen  Stiel  ausgezogen  hat,  hervortreten.  Bei 
klein^^n  tief  Hifxeiiden  erfoJ^t  dies  Hjumtan  langsam;  bei  prö(«<»ren 
trotten  dnrch  die  Scheidenspannung  Retlexcontractionen  der  Bnuch- 
preese  auf  und  mit  HUlfe  derselben  wird  die  Geschwulst  wie  ein 
Kindskopf  durch  eine  enge  Kiraa  getrieben,  s«  da^s  sogar,  wie  in 
dem  Fnlli*  von  Greene,  ein  Dammriss  erfolgen  kann.  Mit  dieser 
Geburt  lassen  dann  die  ersten  Schmerzen  nach.  Doch  dauert  die 
Austreibung  zuweilen  längcro  Zeit;  sie  kann  mit  lebhaftem  Blasen- 
ilruck,  mit  Stauung  des  Harns  in  der  Urethra  und  liarnröhrencatarrli 
verbunden  sein  (Kall  von  KlemwÜchter).  Danu  kann  die  Geschwulst 
das  Gehen  und  Stehen,  da«  Sitzen  und  die  Cohabitation  vollstrmdig 
unmöglich  macheu.  Durch  die  Einklemmung  erfolgen  ferner  Kro- 
sionen,  Kxulcemtioneu,  Jauchuiigrn  und  Blutungen,  worauf  endlich 
der  Tumor  ausgestossen  wird,  aber  bisweilen  auch  Septichamie  ful- 
gen  kann. 

Diagnose.  Kleinere  Neubildimgeu  in  der  Wand  der  Vagina 
sind  leicht  zu  fflhhm  und  an  ihrer  Härte,  Rundung  und  Verschiel»- 
lichkcit  sofort  uls  Fibrome  zu  di^ignosticircn.  Sitzen  sie  in  dem  rur- 
deren  oder  hinteren  Vaginalseplum,  so  ist  die  Exploration  per  rec- 
tum oder  per  un'thrani  oft  zweckmässig,  nm  über  ihren  Ausgangs- 
ort  ganz  ins  Klare  zu  kommen.  Bei  grossen  soliden  Tumoren  ist 
diese  doppelte  Untersuchung  ganz  nnerlfisslich  und  die  Palpation  Ton 
den  Bauchdecken  aus  ausserdem  nicht  zu  versiinmen,  um  die  obere 
Greu'/e  derselben  und  ihr  Verhältuiss  zum  Uterus  featzushdlen.  Die 
Abtastung  derselben  soll  ungleich  ihre  Beweglichkeit  und  die  etwaig« 
Disloration  der  Nachharorgano  berllcksiclitigen;  denn  oline  auf  die 
Möglichkeit  der  letzteren  zu  achten,  könnte  eine  Verletzung  deraelbm 
bei  der  Kxstirpation  des  Neoplasma  ]>a.s8iren.  fl 

leb  glaube,  dass  vielleicht  mniieher  durch  die  Geburtshergönge 
aus  dem  Uterus  hL*rabge(riehene  i'ulyp  mit  einem  Scheid eupulypen 
verwechselt  worden  ist.  Denn  da  snb  partu  die  Grenze  zwischen 
Uterus  und  Vagina  mehr  ausRoglHttet  wird,  so  wird  die  Verfolgimg 
des  Öticles  und  die  Krkeuntniss,  ob  er  im  Vaginulgewölbc  oder  hQher 
hinauf  sitzt,  ihre  Schwierigkeiten  bieten.  Die  von  Klein wäehter 
zusammengestellten  Fälle  sind  m.  £.  keineswegs  alle  Sclieidentumoren 
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^Tesi-Ji.     Denn    weua    ich    zunächst   die    Fälle    vou   Jaooh    Deuya 
('7sii),  Simon  (1743),  wn  kurzwt^g  das  Vnrhnndensßin  eines  Vaginal- 
"*»iiot»  behauptet  wird,  fßr  nicht,  erwipsen  bptr.ichte,  so  sind  ferner 
''»•*  Fälle    vou   Bnudier    (Nr.  10)   und  Pillore  (Nr.  13)   miudestons 
j*^*^ifülha.ft,  da  7..  R  iu  dem  lety.tereu  steht,  der  Tumor  hau«  der  vor- 
igeren ütems-  und  V'aginnlwand  angehört.    Oie  Fälle  von  van  Doe- 
«rren  und  Gcusoul   sind  wohl  ziemlich  sicher  als  hombgf  in  ebene 
fcrüso  Uteruspolypeu    au  erkläi-en,    weil  der  Stiel  ganz   hnrh  oben 
arirte  und  schon  längere  Zeit  bei  der  Kreissenden  die  Oeburt  hin- 
«l*?rte,  ini  letzteren  Falle  sogar  bei  der  Zangenextra ctiou  der  Frucht 
$^  leichzeitig   von   der  hmertionsatelle   ahgerissen    wurde,   so  dnss  dii^ 
t^<naue  Feststellung  der  letzteren  sehr  fragwEUdig  erscheint. 

Vor  der  Verwechselung  mit  Cysten  und  Abscessen  wird  eine 

[Jj^Ixplorativpunction  unter  Umständen  atdiützen;  iallM  diese  nicht  Klar- 

».«it  lieferte.  kSnnte  eine  Harpimirung  dea  Tumors  oder  die  Excision 

leinen  StQckes  seiner  Wand  vorgenommen  werden.     Sarcome 

sich  dure,h  ihre  Weichheit  und  grössere  Schinerzhaftigkeit, 

«aameDtlich  aber  darch  rascheres  Wncbsthum  von  den  Fibromen  der 

^»paa  unterscheiden. 

Endlieh  sind  solide  Scheidengcschwülste  wiederholt  mit  Prulnp- 

^Btt,  oder  gar  mit  Inversio  uteri  verwechselt  worden,  eine  Verwech- 

^ttilQg,  welche  durch  das  unter  allen  Umstünden  nothwendige  Auf- 

Wiehen  des  Muttermunds  und  Feststellen  der  Lage  des  Gehämmtter- 

^örper»  eigentlich  unmöglich  gemacht  werden  sollte. 

Prognose.  Die  Grösse.  Beweglichkeit,  der  Gelossreichthiim  imd 
«WSitz  der  Geschwulst  nebst  ihren  Compücatlonen  bedingt  die  Vor- 
Wnge.  Kleine  Tiunoren  können  ganz  unberücksichtigt  bleiben,  die 
griSurrcn  Bind  nur  durch  blutige  uud,  falls  sie  breit  aufsitzen  und 
*ocli  hinaufreichen,  sogar  nur  durch  rocht  gefahrliche  Operationen 
n  bnuitigeu.  Für  die  Geburt  ist  namentlich  die  durch  sie  bedingte 
*^r«igerung  des  Gebnrtakaiiats  massgebend,  neben  ihrer  Verschieb- 
tcbbit  nach  unten.  M'iederholt  wurde  der  Kaiserschnitt  nothwendig, 
M  'f,  der  Kreissenden  unterlagen  und  ebensoviel  von  den  Kindern. 

Behandlung.  Sobald  der  Tumor  I5ber  \VallniiB.»(grösse  i'rreicht 
W,  ttfto  anlangt  einen  Stiel  nxiszuziehen,  Dislocationen  und  andere 
''ilgm  zu  bewirken,  muss  er  entfernt  werden. 

lii  er  gestielt,  so  Überzeuge  man  steh  zunächst,  dass  sein  Stiel 

kdnem  der  Nachbaro^^ne  ztisauimen hängt,  dass  in  demselben 

ein  Divertikel  der  Blase,  der  Urcthni  noch  des  Rectums  vor- 

ist    Ist  das  nicht  der  Fall  uud  der  Stiel   feder-  bis^  finger^ 


156 


Vieftef  Capitel. 


n 


dick,  so  kann  er  im  ersten  Falle  einfach,  im  letzteren  nach  t)n 
stei-liung  (luppclt  mit  carbuliäirtcr  S^ide  oder  Kil  de  Floreitee,  ihIct 
Catgni  unierbiindeu  und  dicht  Db«?  dex  Unterbindung  abgeschuittu 
werden.    Ist  diu  Insertion  breiter,  der  Stiel  dicker,  so  kann  eine  ela- 
BÜflcbe  Ligatur  um  die  Basis  gelegt  und  der  Tumor  daun  al^eüigea 
wurden;  dt>ch  möge  man,  damit  die  ligatur  nicht  gleite,  sie  durch 
da.s  Gewebe   des  Stiele«  darcbfUbren.     Nach    der  ]3nterbindung  ^ 
Äbetossuug  des  Tumors  der  Natur  zu  überlassen,  ist  durchaus  xv- 
werf  Lieh,   da   bei    eiutretcuder  Jaucbung   durch   den    unterbundeiicii 
Theil    Communirfitionen    mit    der    allgemeinen   SafU^inaase  eintreteQ' 
kQnneo.     Spritzen  nach   der  Abtragung  nucli  art^jrieUe  Qefösse  oiW 
besteht  eine  Flücbenblutung,  so  wird  man  die  blutenden  tidasee  nn- 
tttecheu  oder  direkt  mil«rbiüden,  oder  die  WundÜäche  dun-h  Vagili»^ 
schleimbaut  zu  tibersäumen  bestrebt  sein,  ebenso  wie  bei  der  Kxtt^r- 
pation  der  Vaginalcysten.    Ein  breiter,  dicker  Stiel  kann  aber  vnf^ 
und  das  ii^t  ein  recht  empfeh leuswerthes  Verfahren,  mit  der  galriiiu- 
caiistwchen  Schlinge   abgetragen  werden.     Xnr  mitss  man   vor  dt» 
Durchschneiden  die  Stelle,  wo  die  Schlinge  durcbglnhcn  soll,  gen» 
tixireu,  so  duss  sie  nit-lit  zurUck  weit  heu  kann;  man  soll  ferner  lang- 
sam durchglühen,  also  die  Olnhhitze  intensiv  einwirken  lassen  und 
atUHerdem  den  Paquelin  vorrSthig  halten,  um  sofort  noch  spritzen^ 
Arterien  zu  cuuti'rieiren.     L>aös  Tumoren,  welche  sich  nicht  abhe 
auf  diese  Weise    nicht   zu    operiren    sind,   dasä   mau   sieh  vor 
llembzerren    der  Nachharorgane  mit   der  Schlinge   hDten  muss,  iM 
selbstverstauiUich. 

Bei  lireit  anfsitzt-iulen  Tumoren  kann  nur  die  Aussch&laa|E 
ans  ihrem  Bette  mit  Messer  und  eventuell  Scheere  vorgenommen 
werden.  Man  entleert  erst  die  Nachbarürgane  genau,  ftJhrt  je  nodi 
dem  Sitz  der  Tumoren  vom  den  Cutheter  iii  die  Blase,  hinten  d« 
Finger  in  das  Hectnm,  zieht  den  Introitus  vaglnae  durch  Häkchen 
auseinander  und  falls  dies  wegen  milssiger  Grösse  der  Geschwul)«t 
möglich  ist,  durch  eine  FaUenschliugc  den  Scheidentheil  herab,  m 
dass  die  Wand,  an  welcher  zu  operiren  i.st.  ganz  dem  Auge  zugangiK 
wird.  Dann  wird  die  Operati onsfläche  grlhidlich  desinÜcirt,  mm  d^H 
Kapsel  entsprechend  der  LüiigL-  des  Tumors  ge5p:dt«n  und  dersell^l 
mit  dem  Scaüpellstiel  aus  seinem  Bette  herausgeschült;  kleinere 
Kpritzenile  Gefassi^  werden  tonjuirt.  grössere  unterbunden.  Die  Hohl' 
muss  genau  desinficirt  werden  und  wenn  dieselbe  naclj  der  Sclieiile 
zu  sehr  schlaffe  Wände  hat,  so  oxcidire  mau  von  beiden  Seiten  »o 
Stnck,  dann  umsteche  mau  die  ganze  Breite  der  Wunde,  so  dose  die- 


Die  Mai>kplnful>ilili]n^n  der  Suhmitft. 
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.  -  iii  Ijjingfi  und  Breite  zusjimmeugelialttüi  niirlit  Wliittm  kann, 
*i^*iin  di&te  Gefiihr  ist  die  haupteiicLliclistc  Zti  stark  darf  man  die 
l'unioren  utcbt  lier&b ziehen ,  da  sonst  die  Vagina  oder  der  Damm 
''eisaen  könnten. 

h)  Ausser  Myomen  mit  gintlen  Mtiskelfasnrn  ^ebt  es  anch  Neu- 
ildnngcn  in  der  ScKeide  mit  querpestreil'ter  Miisttiilatur. 
i'iistirt  bisher  nur  ein  einziger  sicher  constatirter  Fall  dieser  Art, 
beschrieben  von  Kaachewarowa  Itudewna  und  Breisky  )I.  <:.  j).  I-H), 
^>i  velchem  bei  einem  1  ojkhrigen  iMädchen  fin  Tumor  der  vorderen 
"^iiginalwaud  polypös  aufsitzend  exatirpirt  werden  war,  aber  schon 
eil  6  Witcben  als  liühufreigrosse,  höckerige  Geachwuht  recidivirle. 
[iJitter  Tumor  hatte  rüthltclio  Sclileimliautfarbe,  und  so  lockeres  Ge- 
dus  man  leicht  mit  dem  Finger  StUeke  davon  abtrennen  konnte, 
sohe  von  Farbe  und  Consisteuz  des  geriiticberten  Lach'ies  waren. 
^^  Diu  Geschwulst  wuchs  rasch,  nekrotisirte  bald  uuti  im  Zeiti-aum  von 
^H  \  Jiilir  nach  der  zweiten  Aulhahme  unterlag  die  Kranke  bereits. 
^V  Sei  der  Spction  zeigte  sieli  der  Tumor  breitknotig  biH  in  Ann  peri- 
^r  Iginttie  Rindegewebe  des  rechten  und  hinteren  Umfanges  reichend, 
^0  sich  noch  ein  fast  gönseeigrosser  bts  auf  sein  oberes  Ende  los- 
RwJiäJter  Knoten  befand.  Klebs,  welcher  die  Neubildung  mikrna- 
kjpBch  antereucbte,  constntirte,  dass  es  sieh  hierbei  um  eine  Hyper- 
}^)it  normalcu  Muskelgewebe^^  bandelte,  weil  er  die  Bi'mdel  junger 
jelfasern  der  paravuginalen  (Tesehwulal  In  geringer  Zahl  zwischen 
dem  Levat«r  ani  ungeKiirigen  Mu.«kelfa«ern  rerfolgi-n  könnt*?,  Xou 
^  Hyperplasie  ging  eine  Wucherung  ihrer  bindegewebigen  und 
ÄiQw^ilrMtcn  Ilestandtlieile  aus,  jener  in  der  Form  des  Myxom«,  dieser 
1)  G«Mt<'ilt  von  Zügen  quergestreifter  Mnskelfui^ern,  die  in  ihren  ü.Uv- 
I,  dem  UrspnmgBorte  näher  gelegenen  Theilen  zu  sarcolemmlosen, 
Ligen,  quf^estreirien  Fa.^'ern  entwickelt  waren,  während  die 
ten  intra vaginalen  Theile  nur  Spindelzellen  mit  Querstreifung 
ifbielt«n. 

Diene  Geschwölste  stehen  durch  ihre  raschen  Re<jidive  den  Rar- 

<5«nien  und  Carcinomen  sehr  uahc  imd  sind  wie  diese  zu  behandebi. 

Eb  ticheint,  als  ob  in  dem  erwähnten  Falle  auch  eine  Geschwulat- 

^etastase  zu  Stände  gekommen  war.  da  in  einem  Nierenmarkkegel 

ön  luuH!-jign.>88er  feat<;r  weissUcher  Knoten  gefunden  wurde;  indessen 

^  leine  BeschalTenheit,  wie  es  scheint,  nicht  genau  eruirt  worden. 
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4)  Iiipomo. 

Pcllettiu  will  zwei  Fälle  von  Lipomen  des  Septum  rocto-vagi- 
uale   exstiriiirt   haben;    der   mikruskojiiacliy    Beweis,   diws  diese  0 
schwülste   WL-öL'utlich  aus  Fett  bostaairien ,   ht  indes»  nicht  geli«fer 
wurden  und  nciierv  Fälle  dieser  Art  flieht  es  uloht. 

B)  Saroome. 

Ahlfi'ld,  Archiv  f.  Gyn.  XVI.  ji.  Väb.  liabca:  iZieuuKiut  spec 
Ther.  XIV.  'J.  475.  hiijardi,  Ü. ,  Sarconm  primitivo  della  vu^ua.  Aun 
olwletr.  Hilano  18SC>.  II.  47—53.  tiriffitb,  Tnuw.  obaU  boc.  London 
Kübr.  p.  iK.  (jerviB,  Obut.  i>oc  London.  Urnenicher,  J.  D.,  Manchen  ^ 
Uansar,  Virchows  Archiv  1SH8.  1(J5.  Uorrocks,  ibidem.  JoneB-IIandfid« 
Koutb,  ibidom.  ktc  Leati,  Obst.  Soe.  Netryork.  Am.  Jonm.  Obst 
ISSf»  p.  12<i(j.  Lewörs,  Tranfi.  obst.  aoc  London.  Miirch  1SS6  p.  78.  Bo»ft- " 
}iorn,  Wiener  kliu.  Wochenachrift  lS8y.  Nr.  :tS.  Säen Rer,  Archiv  f.  Öjr»-^ 
XVI.  p.  ^S.  1880.  Scbuchardt,  Verh.  d.  deiikclit>n  Gea.  f.  GyuAek.  II.  lE«*^ 
j).  2U7.  SimmouB,  Kdinb.  lood.  Journal.  Jnu,  IHSti.  Saltmnnn,  Jahrb.  fÜJ 
Kindsrhßilk.  Leipzig  ISSiSl,  XVi.  p,  -llS— 424.  Spiegeiberg,  Archir  f. 
iioek.   IV.  MS.    Steintbal.   Archiv  f.  path.  Ad.  Berlin  18SB.  LXl.  44S. 

Sorcome  kommen  nur  si-lten  in  der  Scheide  vor. 

Ml'.  Lean  eutirpbrtc  ein  FibroKuconi  von  faitt  PflaumiiagrttMe 
Si3ptum  urethro-vaginale;  GriTfitb  und  Joneü-Handriold  je  «nn  wn 
vordem,  Siuimone  zwtd  an«  der  hintern  Vofcinidwajid.  Meiet  nnd  ea  Band- 
KellenBarcome ;  wlÜirend  die  Patientinnen  von  Mc  liean  und  Lewers  50  uui 
luehr  Jabre  att  waren,  xäldten  diejenigen  von  HiiunionK  und  Jones^llandäela 
nur  ^4^  und  Hi  Jahr». 

Küllf  (lißi^er  Art  BiaiL  fei'ner  von  der  Kagchewarowa-Gudewna 
ben,  von  l'rof  Kiuter  osÄtirpirt  worden.  Zwei  andere  wurden  von  Spiegolberri 
operirt.  In  Sut-ngor'a  KiUl  wiir  ein  Kundzellensarcoin  mit  partit-llür  bydiw-j 
pi^cbür  •ScbwiiUiiug  d«  (iowobeK  bei  sineui  dri-ijahrigen  Mldcben  von  der 
lutuna  rugurutu  anterior  voginao  ausgegangen,  hatte  die  Blase  pftrforiri  tu 
durch  prfoni.tive  l'eritomiifl  gotödtet;  ahnlich  war  der  Fall  von  Ahlfold,  i 
luuidcLto  an  Hieb  um  ein  eongenitale«  FibrosarrAm.  Neuerdinga  ist  dann  ro 
ein  Kall  vcm  yoltmano  von  priiuKrfm  Scbleinihaut«arcom  der  vordt-rcn  Sehe»' 
dunwaad  mit  sceiindilrem  HI]u»cn.>ian-oui  publitn'rt  wordün.  In  Ki<<ter'« 
hiuideltc'  e«  MCb  um  röaftb  recidiviraudö  Spijidulzellengewebc,  in  Spiegolbergl' 
eiuf^m  Falb)  um  ein  nitfduUiln'it  kbiinzAllij^M,  im  nndcn^n  um  ein  ^un^' 
E<>llt>niiiir<y>m.  In  Soltutaiin'H  Kall  cinm  l^jährigiMi  Kindes  ging  die  GMohwnIA 
von  der  vnrdifri'n  ^oheideuwiuid  ait»  al»  ein  Convolut  gT5.-istenlb(ül8  durehnäw 
ntimltir,  r5tblicJ»CT  oder  gelblkber  bin  dunki-lrullier  poljposiT  Wiicberuiigen,  lü* 
weich,  tum  l'boil  gallertig  waren.  Marvhand  bcbanpteto,  dam  die  Geacbi 
prim&r  in  der  Scbi^ide  ent«taiiden  und  dasa  da»  Rnheideiutarcooi  geradu  in 


Lipome  UBil  Siin.'Oine  iliT  Soheidü.  |59 

>TL>oii(Ämiigen  (inrtali  oharakUrihttwch  «pi.  Ich  behnnilk'  ncit  fiwt  xwci  Jübrcni 
**_**•-"  I'atifiitiD,  bei  der  Ann  lUiiidiwlleiistarcom  von  tnml^nftirniJgtT  tietitolt  üi 
'*■'**'  Vagina  iiml  in  <la«  Utctuui  W-roit*  ihiruliyi'lirotheii  rtit;  «lor  Ausf^iutK  denselben 
•r   n-chln  im    oberu  'Hioil  tht  Scboid«.     F«rrier  Bind  Kiille  von  Bajardi  und 

bottioi  beoliuchUi  worden. 

Macb  Äklfeld'a  Ansicht,  der  sieb  SrliuchiLrilt  anscliliesst^  soll 

■e  Pradia]H>sitiou   xur   Entwickelung  dieser  OeschwUlFte  bei  klpincn 

indem  in  der  von  Dohrn  fUr  die  IS— 19.  Wocbe  des  FuctaUt-beua 

tgeütellUm  pupillüreu  Wucherung  der  Scheide  liegen. 

Die    ychleimhuuUiircome    können    tjso    thells    uls   umscliricbene 

^niUiehe,  weichere  Knoten,  feheils  als  diffusere  Surcumiuliltraliun  vor- 

»"mmen  und  gleichen  iiu  letzteren  Falle  den  Carcinümeu  siiUr.    Sie 

»*>ttiinen  «war  in  der  Kegel  bei  jüngeren  Individuen,  aber  doeh  aucli 

«ei  bejahrten  vor.   Ihre  Symptome  sind  je  nacii  dem  SitJ.  verschve- 

en.    Ad   da:  vorderen  Wand  werden  sie  Dysurie,  Blosendruck,  hx- 

Ftrsion  der  vorderen  Wand,  zerrende  Empfindungen  bewirken  können. 

^aeh    dem    Aufhören   der  Menses    vermögen   sie  wieder  Gnnitalblu* 

[en  herbeizufnfaren.    Metastasen  nach  anderen  Organen  haben  sie 

Jtütu  im  Gelolge  fLcwers).    Abmagerung,  Anäiiiie,  Oedeni  der  Ex- 

iiät«n,   Ürinverbaltuug,  lebhalle   Srlimerzen   und  urämische  Er- 

^faeinuDgen   finden   !fich   ijfter   bei   denselben.     Durchsetzen  sie  die 

*Nheidfuwand  uuti  greifen  auf  N'aelibarorgane  ll[)er,  so  wird  ihr  Zcr- 

Ml  zu  abnormen  Communicationen  mit  der  Blase  und  dem  Rectum, 

*l8o  zur  Kistelbildung  ;\jila8s  geben.    EutzDndungeu  des  Beckenperi- 

>imuuis,  Dnick  auf  den  Plexus  sacm-isehiadieiis  bewirken   lebbulU- 

•hmeraeu,  Unvermögen  zu  gt*hen  und  Htuhlretentiou.     Der  Tod  er- 

>^  entweder  an   Verblutung  oder  au  Septicämie  oder  an  Meta- 


Therapie.  FrUhzeiltgf  Kxcisiou  eines  eiiizeinen  Knotens  kann 
ie  Patientin  vollständig  heilen.  Als  Beispiel  diene  der  Fall  von 
^l>ie^elberg,  in  welchem  «ich  nach  A  Jahren  noch  kein  Keeidiv  fand, 
Tim  H.  V.  Volkmann  ISfiö  uperirte,  welcher  1SS8  uorh 
lud  war.  Bei  diffusem  Sarcom  ist  die  Pnignose  schlecht, 
*'kIi  norh  völlijjor  Exci.nion  sind  Recidive  in  der  Regel  bald  zu  er- 
warten and  die  zu  ihrer  Enlfurnung  erforderlichen  Operationen  sind 
*«Hr  blutig  und  gefahrlich.  Man  muss,  imi  mit  Aussiebt  auf  Erfolg 
«a  Operiren,  die  Vaginiitwand  entfernen,  soweit  die  PapillarwucHe- 
wngen  reinhcn.  , 
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ei  Der  priratlre  Krebs  der  Scheide. 

Zizold,  Zum  priin&ren  Krebs  der  Vagina.    Mtlucbfioer  med.  WocttatuchrrfV 
1880,  darin  die  geflammt»  fnlhi>rc!  IJti>ratur.  ^H 

Alle  verschiedenen  Formen  des  Cttrcinums  kommen  auch  la  d^^ 
Scheitle  vor  und  zwar  als  cancruide  l'I^|^illll^^eschwulst  und  als   die 
difl'uae  flächenlomiige  carcinoniatiwe  Infiltration  und  medulläre«  Cux^l 
ciuoni;    indessen  sind  alle  gleich  seilen.     DiiS  papilläre  CancrolTcn* 
snheint   am    meisten    aji    der   hinteren   Vaginniwund   (67.7  %)  voirii- 
komnipn.   Er  breitet  sich  theils  in  der  Länf»e  der  Vaf^nalwand,  theil* 
wich  der  Seite  hin  und  auf  die  geKenöberliegeude  Wand  aus. 
seiner   Oherliuche    entwickeln   fiieb   in   der  Regel  bald  ulceröse 


\ 


Flg.  19     Prulapsus  ntori  cotnplclns  mit 
ist^lirtom  iirtiann^n  ViiginalcancruTd, 


ce8»e  und  seine  Itünder  erhalten  dadurch  eine  gewnUtete.  unebene 
wie  Kerfre-ssene  Heachnffeuheit  (Fig.  29  und  30).  Frühzeitig  treien] 
tietheiligung  der  Becken-  und  Iiiguiutddrriseu  auf.  Die  Ergreifung 
der  Uretereu  ist  meist  erst  in  spateren  Stuilien,  in  einem  Fülle  liabe 
ich  nie  etwa  zwei  Monate  vor  dem  Ende  erlebt.  Durch  Wucherung  j 
derselben,  Hydronephrose,  urämische  Symptome  sind  dann  die  Folgen.: 
Nekrotinirt  die  Neubildung  bis  in  die  Nachbarorgane  hinein,  so  onl- 
dlehen  Kecto-  und  Veaico-Vaginalfisteln. 

Die  Symptome  sind  -/ußrat  irreguläre  Blutungen,  bosond« 
Folge   des  CoYtus;   ein   mL^hr   oder   weniger   heftiges  Jucken  in' 
äusseren  Theilen;    vermehrte  Schleim-  und  Kiteraiiäfitlsse,    nach  uu^ 
nach  jauchige;   Schmerzen   in   den   unteren  Extremitäten,  be-sonden 


Krebs  der  Scheide. 
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ErsebweniDg  des  Coltus.  Dysurie  cnler  heftige  Schtiierzän 
Delacution.  SpiK^r  geben  wohl  Bröckel  ob,  x.  B.  bei  der 
nfUlining  ile»  Fingers  (»der  Speculuius.  leb  war  bui.'jpielsweiae  bei 
ifer  über  70  Jahre  alten  Frau  im  Stande,  ähnlich  wie  Seifert,  in 
■eni  Falle  von  Rbabdoniyonj,  grössere  StDcke  des  Murlischwamuies 
V^Brheide  mit  dem  Finger  abzudrücken  und  zu  eiiLfemcn.  Häufig 
d  scibid  in  so  weit  rorgeschritt^nen  Fällen  wenig  oder  keine 
imerzeu  vorlmndeu,  —  In  mehreren  Fällen  ist  schon  in  (i  Wochen 
•li  der  ersUn  lilutuug  der  Tod  ciogetreten  (Baldwin  und  Goodell 
Hizuld).  In  anderen  entwickeln  »ich  urämische  Symptome,  be- 
bend in  heftigen]  Kopfschmerz,  TJebelkeit,  Erbrechen.  Zeitweise 
edtrhuleu  sich  die  Blutungen,  die  eintretenden  Fi-stelu  mehren  die 
achung  und  endlich  erliegen  die  Kranken  der  Krschopfung  otler 
ptiitclien,  bez.  nrämiachen  Processen.  Im  Ganzen  sind  bis  jetzt  37 
iile  in  der  Literatur  publicirt.  davon  waren  -MK^i  zwischen  31 
jd  4U  Jahre  all. 

Actiologte.  T.  Smith  fand  schon  bei  einem  Hmonatlichen 
AWchen  Krebs  der  Hecto-Vaginalwaud.  Guersant  bei  einem  3'.j- 
ilihgen  Kinde  ein  vom  Introitus  vaginac;  ausgehendes  ßlumeukohl- 
■Wkhs  Ton  20  Centim.  Lange  und  2H  ('entim.  Umfang.  .Tohan- 
pJYiky  ent«Iockte  in  der  Strassburger  patbfil.  Sammhiug,  wo  -1  Fälle 
ttn  primiLrem  Scheidenkrebse  sind,  einen  litÜmereigrusscn,  brcitbasig 
OB  hiulcren  Sehet* lengewöll)e  aufsitzenden,  kuulltg  drQsig  carcinoma- 
i8ftn  Tumor  von  einem  OjShrigen  Kinde.  Kästner  fand  nnter  21 
''«»tinunt  primären  Scheidenkrebseu ,  die  er  aus  der  Literatur  zusam- 
»firtpllen  konnte,  nur  in  einem  erbliche  Anlage.  Hi^gar  exstir]nrtc 
(wn  ule^riise  ('ancroTdknott^n  der  V^agitia,  welche  genau  an  denjenigen 
der  Vagina  entwickelt  waren,  die  durch  ein  geschlossene» 
t;,  1.  .._.    pessarium   gegen    die   absteigenden   SchambcinilHe  ge- 

p  II,   uud   auch   ich   glaube,  Itei  einer  alten  Dame  iu   Folge 

*>  Tragens  eines  Zwanck'iwhen  Pessariums  das  Entst^'hen  des  Schei- 
JMkrelkSeä  erlebt  za  haben.  Wenn  die  meisten  Kranken  Ober  30 
pbt  alt  waren  und  ','3  der  Fälle  Frauen  von  -10  -liO  Jalirc  betraf, 
»lind  doch  15"«  schon  vor  dem  30.  Jahre  erkrankt;  es  existireu 
|l»  lerhältnisüoiässig  recht  %*iel  Fülle  von  primärem  Scheidencarci- 
|tai,  io  denen  man  eine  locale,  längere  Reizung  der  Scheide  bestimmt 
'l^chUeaMvn  konnte  und  iu  welchen  demnach  die  WalirHcheiiüichkeit 

l,  daas  1^  sich  um  congenital^  Neubildungen  handelte.     Hier* 
wird  allenlings  Cohnheim's  Ansicht  unterstützt,  wonach  es 

hierbei  mn  Wuehi^thuni»keime  haudclt,  die  aus  luclusioneu  iu  der 
'Isekftl,  Fl-ui«ikni)Ui*itftD.    i.  Aufl.  U 
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embryonalt-n  Entwickelang  berUhri.u.  Aber  diesen  gegenöHer  habeaj 
wir  doch  nuf  imscm  oben  abgebildeten  Fall  (j>ublicirt  von  ZiuiM) 
liinziiweisen,  in  welcbeui  daw  cani:n)ide  Ulcua  auf  der  jirtdabirt^Ti 
Vagina  grade  an  der  Stelle  entstanden  war,  welche  lange  Jahre  hin- 
durch lortdauerudeu  Friutioneu  ausgäiietzt  gewesen  war,  »o  dass  dieser 
Fidl  ciu  deullicbes  Analogen  '/.um  Lippeiikrebs  und  ScbomsteLnfegcu> 
kreb.4  bildet     Dies  int  der  erste  Fall  dieser  Art. 

Möglich,  dais  die  Schwangerschaft  zur  Entwickelung  solcher 
Keime  beiträgt,  da  viele  Fülle  bekannt  sind,  in  denen  das  lyi;ideu  e; 
bei   der  Schwangeren  gefunden    wurde,   und   da  aueh    einer  mfinei 
Fälle  b;dd  nach  der  letzten  Entbindung  der  Patientin  zur  Boobach 
tung  kam;  indessen  sind  diese    tulle    doch   die  Miuderzsihl   und  der 
Beginn  des  Leidens  erst  in  der  Schwangerschaft  iat  in  denselben  nicht 
immer  genau  festgestellte    Auch  fanden  sich  unter  17  Frauen  mit  pri- 
märem Scheidenkrebs  G,  welche  gar  nicht  geboren  hatten,  die  übrigen 
hatten  im  Mitlel  3.5  Kiuder,  (die  von  West  4.7  Kinder).  CompUcatiuneu 
mit  Reetovaginalfisti'ln  beobachteten  Freund,  Dittrich,  Lymon;  mü 
Schwellung  eines  Beines   durch  die  geschwollenen  Lymphdrüsen  der, 
V'uginalgegend:  Bellumy;  mit  einer  Ton  der  Oberflüchc  des  Krcbsea; 
ausgehenden  Kncephaloidgesc-hwulst,  welche  alä  grosse  fungüse  Massej 
in  die  Blase  ragte:  Ferral. 

A.  Martin  fand  unter  mehr  als  500  Patientinnen  nur  4  mit  pri- 
märem Scheiden  krebs,  eine  Frequenz,  welche  mit  der  von  Gurlt  (a.D.)] 
aus  den  Wiener  Kliniken  a,tigegelieneti  ungefiilir  U berein siinirat 

Diagnose.    Verweehpelungon  kommen  vor  mit  Condylomen,  Ter-j 
jauchten  Fibrumyomen  und  Sarcomen.   Excision  von  kleinen  St&ckeB' 
und  uiikrot^kopische  Unk-rsiicliung  wird  liier  um  so  mehr  um  Platze 
«eiu,    weil   eie   leicht   ausführbar,   Hidinierzlos    und   unbedenklich  in 
kurzer  Zeit  die  Diagnose  sichert.     Jedenfalls  muss  aber  die  Frage, 
ob  der  Vaginalkrebs  primär  ist,  durch  sorglultige  Untersuchung  de« 
Muttermuniles  genau  entschieden  werdeu.    Denu  so  selten  der  primäre, 
60  hän6g  ist  der  secnndSre  Scbeidenkrebs.    lut«re&sant  ist,  dua  deiH 
letztere  eher  nuf  die  Nacbbarorguue,  wie  Blase  und  Keetum.  ab  auf     i 
den  sonst  Sü  sehr  zu  dieser  Erkrankung  disponirten  Uteru.«  tibergeht,     i 
Ist  die  Vaginalpurtion  nicht  ganz  intact,  au  wird  man  aus  der  Geriug'fl 
ftigigkeit  der  Affectdon  im  Vergleich  zu  der  Ausdehnung  des  Leiden«  " 
iu  der  Vagina  wohl  in  der  Uegel,  jedoch  nicht  immer  auf  den  pri- 
mären Aufgang  von  der  Vagina  schliessen  können.     Auch   Kästner 
glaubt,  dass  mancher  primäre  Vaginalkrebs  mit  in  den  grossen  Tupf  j 
des  gemeinen  Cteruskrebses  geworfen  werde,  nur  weil  er  bereits  auf! 
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di«  Poriiüu  Übergekrorhen  war  und  beitU  Afi'ertionen  bei  der  ernten 

Piitersuchung,  oder  auf  dem  Sectionstische  nebeiieinauder  gefunden 

wurdeD.   Kttetncr  hÜll:  aber  bisher  nur  in  'i  Fallen  bei  gleichzeitigem 

U4*nw-  imd  Vaginalk rfbs  den  prinmreu  Ausgang  in  letzterem  Organ 

L  /Tlr  nacbgewieeen. 

Prognose.  Zwar  kiinn,  wie  Klob  anhebt,  das  jiriniüre  in  der 
\''^tf;iQu  entmckelte  (^arciuüiu  s[ioid4m  abgctttosäen  werden  uml  Hfi- 
lu-ug  mit  !N»rlH'nbildung  auf  diesem  Wege  erfolgen;  allein  dag  sind 
mtxsawrst.  seltene  Fälle;  in  der  Regel  vorlauft  das  Leiden  ungCnfltig; 
die  Durcb»ehnittädauer  betrug  in  den  von  mir  beobachteten  FüUeu 
aacli  nicbi  mebr  als  beim  Gebüruiutterkrebs  nämlich  7 — 24  Monate. 
R«cidiTe  treten  nach  den  Operationen  eben  so  rasch  auf. 

Behandlung.    Umschriebene  Krebsknoten  wird  man  sobald  als 

n^fflicb  mit  Messer  und  Scbeere  excidireu  und  die  Wunde  sorgsam 

Temähen.    Des»elbe  Verfidiren  ist  in  neuerer  Zeit  aucli  fQr  die  breiten 

(Uffusen  Vaginalcarcinome   Tun  K.  Schroeder  und  A.  Martin  em- 

VfüWen  imd  mit  Erfolg  angewandt  wonlen.    Selbst  in  solchen  Füllen 

hat  man  diese  Operationen   noch  angewandt,  wo  der  Defect  voraus- 

«u'itlich    so   groea   wurde,   dafls  an  einen  directen  Vaginal verRchluas 

4woh  die  Naht  nicht  mehr  zu  denken  war.     K.  Schroeder  löste  so- 

S^  mit   Eröffnung   des  Douglas'scben   Katinieä   da»   Carciuom   vom 

^IteidengewÖlbe  nach  unten  big  auf  die  MoRtdarmwand  ab  und  ver- 

'»stgte  dann  Anxth  liefe,  querverlaufende  Seidensuturen:  zwei  seiner 

räJle  gCDuen.     In  meinem  Falle  trat  nach  der  totalen  Kxci»iou  <> — 7 

MoQste  später  ein  Reeidiv  ein,  doch  befand  mch  Patientin  nach  Atw- 

''VdaDg  derselben  noch  lungere  Zeil  ziemlich  woli).     In  den  meisten 

*fcngen  Fällen  soweit  deren   Verlauf  bekannt  geworden  (C.  Mayer, 

nrtekoer,  Teuffel,  Hegar,  Kaiteubach)  trat  auch  äcbon  nach  wenigen 

*fiuiüen  ein  K»^?cidiv  ein. 

Gewöhnlicher  wird  rann  sich  indes«  anf  die  palliative  Behand- 
'■Bg  beschräukf^n  m&ssen,  welche  theil.-*  in  destuHoir enden  lujectionen 
jM^ H  '^Ü  Salicrl- ,  Thjrmol-,  Carbol-  und  Sublimatliisungen;  tlieib  wenn 
*^t  Blutungen  und  Jancbungcn  vorhanden  sind,  in  Application  des 
^'mniD  candens  auf  das  ganze  carcinomatose  Ulcus  beateheu, 
••  ßruenewaldt  trug  eiu  imiwiiriebencs  Vaginalrccidiv  eines  Uteru9- 
'^Un  mit  der  galvanocnuHtiBcben  Schlinge  ab,  durchscbnilt  dabei 
*W  den  TtnmuH  anterior  der  A.  hypogastrica  und  die  Patientin  ver- 
«oWe  sich  in  wenigen  Miuut<':n.  Bei  meiner  vorletzteu  Patientin 
bU>  ich   mit  gut«m  Effect   verschiedene  Male   sehr  energisch  das 
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Femmi  canileua  zur  Minderung  der  •läuitliiiiig  uuJ  Blutung  ange- 
wandt. Die  Ausdehnung  war  Bchon  so  ffross,  daas  mir  eine  Ver- 
L'inigting  derVaginalwunde  nai-b  etwaiger  Excision  uun^äglicli  erscbiän. 
Hai  man  ext:idirL  und  diu  Vereinigung  ist  wegen  zu  starken  Defucts 
nicht  niüglicb,  so  werden  die  blutenden  tiefaase  isoÜrt  unterbunden 
oder  umstocihen,  die  Wunde  wird  mit  dem  Gltlheiseu  cauterisirt  und 
dann  mit  Jodol'oriugazc  uiiusig  fe»i  cumpriuiirt.  Diese  Tampons 
bleiben  12—24  Stimden  liegen,  spätere  Belmttdlung  wie  beim  Ute- 
ruskrobs.  Auch  bei  Scbwangeren  und  KreiBaenden  wird  man  ohne 
die  Geburt  abzuwarten,  Krebsknoten  der  Scheide  sclileunigst  ex- 
cidirea. 


Fünftes  Capitel. 
Die  Eruühruiigssttfrungeii  der  Scheide. 

roti  Tirnun-FeriiWftld,  Wiener  nip*l  Wochcnsclirift  187S.  XXVIII.  H 
Cunrail,  Schwei7.t'r  Corresyoiidenitlilatt.  Uaöcl  1878.  VMI.  IJlO.  voii  Da«cli, 
DeutooLe  itie<1.  Wocheti^LhHfl  1888.  XIV.  H31.  Oullartl,  6a&.  des  böp.  Parä 
1883.  VI.  113.  HuusBuiami,  Cciiü-tilbl.  f.  Oynaekol.  Lt-ipHR  187a  IIL  212- 
Jiiiig.  Wiener  med.  Preme  10tt3.  XXrV.  1132.  1382-1385.  Klaumun.  (Myro- 
«18  vit^tLc]  AIl|;,t;m.  med.  Outrakfit^.  Berlin  I8S2.  LT.  1003.  LJandier, 
flöK.  uieil.  du  Pari«  1881.  6  a.  HI.  .iVJ.  iSÜ7.  Martineiiu,  Frau«.'  m6d.  Pari» 
188;^  n,  078.  Mcttcnheimur.  C,  Mycoai«  vHgiiiiM.*  im  Zustande  der  Viipni- 
UU,  Memorabilien,  Heübr.  1882.  n.  F.  100-*JU3.  u.  1880.  XXV.  0—1-1.  Oli- 
vi..r,  fluU.  Atud.  de  ini-d.  Pari»  18.^.  XX.  Ml.  Pott.  U.,  Jahrb.  f.  Kiuder 
hfilkiiii.K'.  Leipzig  1S82.  n.  F.  XIX.  71—78  und  VerliandL  de«  11.  DeulBcbcii 
fljrniielt.-Couftr.  Halle  1888.  jj.  251.  Remj^,  8-,  Lewous  sjpbÜiÜque«  tertialreii 
du  vatfiii.  Möm.  Soe.  Je  mt-d.  de  Nancj  1880/81.  1882  ^L  2.  bö— 101.  Bi- 
ofaivrdsoQ,  W.  L.,  Guii>px>t]uuti  vaKi»'^-  BuBtou  M.  u.  S.  J.  188U.  CU.  48S, 
RuBC,  C,  Zeitschrift  f.  Ccbb.  u.  tlynaek  187Ü.  IV.  133—145.  1  pL  Stein- 
schneider, Burl.  klin.  Wocheiwcbr.  1887.  Nr.  17.  Tehernichoff,  Fcrivogi' 
nitii  |>blegmoi]oaa  diKHevunit.  Mtxl.  Vestuik.  8t.  I'etcrBbur)^  IStiO.  XX.  303.  402. 
Terrillon  et  Auvard,  Bull,  gt-ner.  de  ther.  Paris  1881.  C.  I*J3— 1»0.  Ve- 
deler,  Nonik  Mugasu  f.  Lä(^-id.  Forhandl.  INKi.  \>.  28!J.  Weiuberg.  Udber 
Üeachwüre  In  dar  VaRJna.  Wiener  me<I.  Blatter  1879.  II.  lÖl— 1Ü3.  Zaba 
(UIgiu  rotundum  simplex.),  Virchow*»  ArchiT  Bd.  05.  p.  388. 

Wir  unberHcheiden  S  veracihiedene  Fcirmeu  der  Scheid euentzBn- 
duugen,  nämlich  die  einfach  catarrhalische,  die  gonorrhoische,  die 
mycotiselie,   die  gtimniüse   resp.   lutitische^    die  croupi>se   und  dij 
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theritiscbe,  die  dyseuteriflche,  erysipelatCße  unil  vcsiculös-litjrpelische 
Form.  Vedeler  meinte,  die  Vngina  aei  mehr  der  iiuftsem  Haut  als 
den  SchleimhiUitcu  verwandt  und  zeige  also  noch  kciuo  Schleimhaut- 
entzündung,  sondern  aiiser  tranmatintcher  O^lpitis  sei  jede  andttre  Form 
seciind&r,  besonders  aU  Fidjfe  des  Abflusses  von  Sccreten  ans  dem 
OeiricalcanAl.  Dass  dem  nicht  so  ist^  wird  im  Fuigendeu  bewiesen 
werden. 


1}  Der  Catorrh  und  die  Gonorrhoe  der  Scheide. 

Der    Scheidencatarrh     kon]mt    acut    umi    clirnniwh    vor.      Bei 
«ler  ocnteD  Form  i^t  die  Va^almucosa  gerüihet,  aufgelockert,  gc- 
«cliwellt,  die  Cohimnae  treten  sUirker  hervor.     Die  Absonderung  ist 
venuehrt,  anfangs  gla^i^,  bald  trübe,  milchig,  eitrig;   eine  massen- 
hafte Abstossung  des  Epithels  beginnt.    Die  Papillen  sind  geschwoUeu, 
sie   treten  als   birsckomgrosBe   Kiiötcheu  auf  den  llüheu  der  Falten 
Viervor.    Otrcrsäeii    gleichsam    die   gaiine  Vagina   mid  gehen  derselben 
eine  .lehr  unebene,  rauhe,  einem  Reibeisen  ähnliche  Oberfläche.     Die 
fpruppenweise  Schwelltmg  der  Papillen  wird  dnrch  kleinzellige  IniU- 
Kiration  bewirkt  und  dif  oberfliiclilichftn  Lagen  ihreüi  Epitht-Is  wi?rden 
^rabgestosMen,  SU  das»  nur  die  tieferen  bleiben.    Anfangs  etwas  bliuiser 
auf  dnnkelrothera  Grunde,  werden  sie  bald  braimroth,  kirschroth,  von 
Bliitextravosaten   ilunkeUchwarz   und    wenn    die   zarte   Epitheldecke 
^^ durch  die  Extravasate  gesprengt  oder  durch  den  explurireinku  Finger 
^b^p.  djM  Speculum  entfernt  ist,  wird  dem  Äujsflusa  etn-as  Hlut  bei- 
^■geniengt     Ausser  der  Papillarac^bwclliing   ist  Öfter  auch  die  Mnscn- 
^FlariM,  ja  sogar  das  perivagimde  Hindi'gewebi-  itdeniiitos  intiltrirt^    Die 
EntxQndüng  kann  damit  auf  die  Blasen-  bez.  Kectolwand  nbergrcifeu. 
Dos    Secret    reagirt    in   der   Regel   stark    sauer   und    enthäU   ausser 
Plittt4.*ncpithelien  Schleim- ,   Eiterkörpcrclien ,   stäbchenförmigen   ßae- 
■rieu  Dud  sebr  oft  die  früher  geschilderte  Tricliomonas  vagina- 
Bei   der  gonorrhoischen  Colpitis  finden  sich  in  dem  Beeret  die 
i  plococcen  oder  Gonococcen  von  Neisser;  kreisrunde  anfTallend 
-onc  Microcucccn   von  fl,^  Mmm.  Durchmesser,  die  sich  mit  Me- 
ijrUioIett   stark   Hirben,  meist   in   Biseuitform    nebeneiuimderliegen, 
Vfrwne  xusammenl  legen  de  Gruppen  bilden,  deren  mehrere  durch 
i>^  Schleimbolle  zu  einer  Colonie  vereinigt  wcnlen.    Dieser  Catarrh 
>n  dA.>«  ganze   Vitgiualrobr  oder  nur  einzelne  Theile  ergreifen,  in 
V*Jctcrifni  Falle  sind  es  vorwiegend   das  untere,   oder  das  obere,  den 
fttheidenthcil  mngebende  Drittel  der  Vagina,  welche  die  beschriebe- 
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nen  Veränderungen  zeigen.  Catarrh  des  Uterus,  der  Vulva  und  ape- 
dell  der  Bartholin'achen  Drüse  komniea  als  Begleitung  des  acuten 
Vag  malen  tarrlic^a  vor.  Wührond  al)cr  jene  Gouococcen  iu  der  Bartho- 
lin'schen  Drüse  und  Urethra  und  in  der  Cervix  sich  am^iedeln,  hafkn 
dieselben  in  der  ScHeide  selbst  nicht  (Stcinschneiiler). 

Wird  der  Catarrh  chronisch,  dann  nimmt  die  dankelroibe^ 
sammtartigL'  Bcschaffeniicit  der  Vagiua  und  ihre  starke  Auflockerung 
ah,  die  Miu-usa  wird  melir  livide;  die  früher  dunkelbraunen  Fleclc  ^! 
erscheinen  schiefrig;  dan  Sw.ret  wird  mhmiihniich  oder  ^rtlnlich,  re\— an 
eitrig,  zeigt  nocb  oft  dio  Trichomoiias  TaginaUs;  die  Papillen  scbweUcr-  a 
ab  und  die  Unebenheiten  werdeu  geringer.  ^M 

Syrajitume.     GefUhl   von  innirer  Hitz*,  Drark,  Frösteln,  ire"^^ 
mehrte  Äbsondenuig  sind  diß  ersten  Erscheinangen,  welche  sieb  baX*^ 
steigern.     Fieber,   Schmerzen  im  Schooas,  Uriudrang,  Beschwerde-«^ 
heim  OoTtus    und    der  DetUcation    folgen    ihnen.     t)er  AusflnK  wiPtJ 
reichlicher,  von  den  Patientinnen  als  iitzend  empfunden,  setzt  sich  i^^^ 
den  ßctiainhaareu  ient  und  verbreitet  nicht  selten  dnrch  seine  Zer- 
setzung einen  widerlichen  Geriurh.     Dt*r  Co'itiis   wird  der  Schmenei^ 
wegen   «nmiiglich.      Die  Urinentleerimg,   weldie   mit  Benetznng  der 
Hcbou  geruthet«u  und  ev.  erodirteu  Tlieile  des  Introitus  in  Berührung 
kiminit,  verursacht  lebhafte**  Brennen.     Bei   weiterer  Steigerung  dw 
Li'idena   tritt   UrinverliaUtmg  auf.     Der  verinelirte  Stnhldrang  oder 
die  Schmerzen   bei  der  Defiication  vemrfncben  den  Kranken  uube- 
liaglit'lie  Knipfindimgeii.    S<^  dauert  der  Zustand,  welcher  die  Patientin 
dundi  den  SrifLeverlusL,  die  Schmerzen  und  da»-  Kleber  angreift,  2 — 3 
Wocitcn;    dann  l&tst  er  nach  oder  geht  in  den  chronischen  Catarrh 
über.     Hei  diesem  sind  nur  die  vermehrte  Absonderung  und  deren 
Folgen    hervoreu heben.     Die  laugdauerndcn  SäfteverliLste  scbwücben 
die  Patientinnen  allmählich,  sie  werden  blaaa,  bekommen  tiefe  Ringe 
um  die  Augen,  ieidt-n  an  Appetitmangel,  Obstrucfiau;  der  CoYtus  ist 
•zwar  nicht  raelir  s*o  eraptindUch  wie  früher,  aber  er  verursacht  Un- 
behagen,   die  Patientinnen   meiden    denselben.     Dadurch  wird  denn 
aiiC'li  die  ConcepHon  ersi^hwert,  abgesehen  davon,  da.*»  die  ReschafFon- 
beit  des  AuHtlusses  die  Spenuatüzoün  auch  UMten,  n-sp.  befruchtuug»- 
itnfahig  maclien  kann. 

Kin  dill'user  acuter  oder  clirouiscber  Vaginalcatarrh  ist  selUo 
nhn«  Complicatioueu.  Boys  de  Lüurj*  fand  ihn  unter  30  Fällen  bei 
Madclißn  unter  18  Jahren  20  Mal  mit  Vidvitis  verbunden.  Wohl 
noch  hliuiiger  ist  er  in  Begleitung  der  Endometritis,  oder  diese  tritt 


sw  ihm,  irenn  er  eine  Zeitlaug  brstanden  hat.     Die  nbrigeii  Compli- 
ratioDcn  werden  I>ei  den  äiiulogischen  Muuieiiten  zu  nennen  sv'm. 

Diagnose.  Das»  die  Vaginalmnrjisa  cntarrhalisrh  erkrankt  ist, 
kann  mao,  wcun  die  Tbeüe  im  Jutroitus  ausciuandürgezogcn  werden, 
so  diUK  der  untere  Theit  tlcr  Vagina  beleuchtet  wird,  ^rhou  nn't 
blossem  Ange  erkennen;  femer  auch  aus  der  ohen  an^jegebenen  Be- 
schreibung, ob  es  sich  um  acuten  odtr  chronischen  Catarrh  handelt. 
Ob  aber  der  Catarrh  nur  auf  t*iufn  Tlieil  der  Scbi'ide,  uder  auf  du-s  giinzi' 
Kohr  ausgedehnt  ist,  daa  können  wir  nur  mit  ttUlte  der  Sohetden- 
^l>elenchtung  erkennen,  die  theils  durch  die  Specula  und  mit  kOust- 

lirhem  Licht,   theils   dtu'ch   Seitenhebel  und  Rinnen  und  mit  naUlr- 

Jirhem  Lichte  auxriihrbar  ist. 

I  Das  Speculum  belehrt  uns  über  die  Ausdehnung  nnd  Intengität 

«der  Scheidenerkranknng,    über  die  Stellen,   von  denen  der  Austluss 
lierrührt,  ütior  die  etwaigen  Complicationen,  daa  Verhalten  der  Muttei-- 
lippeii.  OIht  die  auä  rieiu  Uterus  rührende  Serretion.     Da  in  allen 
'fillen  von  tienitalauatluBs  das  Serret  im  Introitus  vaginae  sauer  ist, 
genOgt  al»j   die  ßeaotion  allein  nicht,  um  eine  IIy])ersecretion 
Viems  auszQSch Hessen .     Ausscrdeui   i.st  aber  auch  die  niikru- 
fikopixche   rnterauchung  de«  Vaginalsecretes  noch   zur  vollsUin- 

Kigen  Ermittelnng  des  Zustande»  erforderlich. 
Aetiologie.  Active  und  pas-sivc  Hi.'perümien  in  den  Beckenor- 
nnen  geben  l'rüilisposition  zum  Scheidciicatarrh;  dalier  besonders 
«ii*  Srhwjuigerschaf'ti*-  und  fieburi.svi>rgiini;e,  femer  Stiiningen  der 
MenMmatiun,  der  Exurose  nnd  der  Det'ication.  Ganz  besonders  ausser- 
detn  bttrtuüi'kige,  chrunische,  Jahrelang  bestehende  Obstruction. 
^ach  Matthews  Dnncan  soll  auch  der  Ali'oholismu»  zu  Vaginal- 
turrheo  dispnniren,  Bei  solchen  Dispositionen  entwirkelt  sich  der 
EQfce  Catarrh  erstlich  nach  starker  Erkältung,  z.  B.  bei  Durch* 
Dog  der  Kiliwe,  Iieiui  Tanzen  hei  und  bald  nach  der  Regel;  forner 
Anschluss  an  exceanive  Insulte  wie  durch  ruhen  OoKtus,  uament^ 
eil  bei  Misarerfaältnies  der  beiderseitigen  Genitalien;  dann  wenn 
ipwcende,  zu  grosse  oder  mit  unebener  Obertluche  versehene  oder 
dt  ganz  saubere  Pe«.sarifu  in  die  Sclieide  eingetTigt  werden.  Bei  den 
in  onierer  Zeit  angefertigten  gestielten  Martiu'schen  Pessaricn  iiabc 
\c%\  wiwlerh'dt  durch  <Ien  schlechten  Lack  acuten  Catarrh  folgen  sehen. 
MHBturhatiuncu  mit  Krcmdknriiern  der  verschiedensten  Art,  welche 
U^  dip  äidieidfi  eingeführt  wenlen  mler  gar  in  derselbcu  stecken  bleiben^ 
*^'k«i  el>enso.     Excessive  Unsauberkeit  bei   arbeiteudeu   Frauen 
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(Maden  cüier  Schmeissflicgc,  £.  Mortui).  Das  Durchflioasen  von  Urin 
und  Koth  durch  die  Scheide  macht  auch  oft  catarrbaltBche  Zustände. 
Ob  Wllrmer,  Oxyiiris  vermicHlaris,  ebenroll-s  solche  hervorrufen. 
scheint  noch  fraglidi,  da  sie  doch  nicht  in  grösseren  Meugen  in  die- 
selbe eindringen,  soadem  höchatena  nur  eluzeln.  Die  häufigste  Vr- 
Sache  defl  acuten  priroiir<'ii  Vagiualcatarrhes  ist  aber  uuzweifelhift 
Infection  durcli  Gonorrhoe  des  Maunea.  Und  es  ist  nun  darcli  dii' 
zahlreichen  Untersuchungen  von  Pott,  Olivier,  Fränkel,  Bouchutcml 
von  Dusch  constatirt,  daas  auch  die  Vnlvo-Vüginitis  kleiner  Kindt-r 
evident  contagiOs  ist,  dass  ihr  Secret  Gonococcen  enthalt,  dass  d» 
meistea  dieser  Krkrankungen  im  Alter  von  2—4  Jahren  durch  A&- 
steckung  Seitens  der  Eltern,  der  Wärterinnen,  durch  Geschim-, 
Schwämme,  Watte,  geschehen.  Saenger  erlebte  Familien epid«ioirD 
von  gonorrhoischer  lufecUun  und  führt  sogar  manche  BUnddiinn- 
und  Bauchfellent/Ündurg  bei  kleinen  Mädchen  auf  die  b«  der  go- 
noiThoischen  Colpitis  uud  findometiitis  entstandene  Salpingitis  zurück. 
von  Dusch  fand,  dasa  mit  Vorliebe  solche  Kinder  befallen  wunleDt 
die  an  Scharlach  erkriinkt  waren,  oder  tkuHelben  tiberslandeu  hatten. 

Secundär  finden  wir  den  Vagina Icatarrh  bei  Diabetca,  bei  all- 
gemeiner .Scrophulose,  bei  NuubUt langen  der  Scheide,  bei  Utcrinaffec- 
tionen  der  verschied euHteri  Art.  solchen  besonders,  welche  mit  starken 
Secretirjnen,  .Tauebungen  verbunden  sind,  daher  namentlich  auch  d«^ 
Puerperium  als  besonders  fruchtbare  Quelle  fUr  Vaginolcatarrh  a^| 
betrachlfn  ist.  Ferner  kumnit  v.v  bei  verscliiedenen  Allgemi-iuleideu. 
besonder«  hei  acuten  Exanthemen,  Dysenterie,  namentlich  aber  aui 
bei  Chlorose  vor. 

Der  acute  Catarrh  geht  fa-st  in  \  der  Falle  in  den  chrunt 
nher  und  alle  Ursachen,  weche  filr  t-rsteren  gelten,  sind  auch  ftlr 
Kntsf«hung  des  letzteren  von  Bedeutimg.    Besonders  sind  Ve 
lüssigungcn   der   Meustrimtiuu   in    dieser  Beziehung   schüillich.     Der 
Scheideucjitarrh   ist  zwar  eine  hantigi'  KrkraiikiiLig,  aber  bei  ifi 
nicht  so  oft  vorkommend  wie  der  Cervicalcatarrh. 

Prognose.     Die   Neigung   zu   Jtecidiven,  die  hünfige  Vera 
lüssigung   der  ersten  Stadien,  der  häufige  Uebergiuig  in  den  chro 
sehen  Catarrh  lassen  die  Vorhersage  in  Bezug  auf  die  Heihingsdauer 
nicht  zu  günstig  stellen.    Am  besten,  ^obersten  nn4)  KchncUstpn  sin^ 
die  acuten  primären  Fälle  zu  heilen,  uud  solche,  welche  dturch  iJurcol 
näsaungen,  Fremdkörper,  Pessiirlen  enUtaiiden  sind.     Die  secundareii 
Catarrhe  bei  Allgomein leiden  schwinden  mit  dem  letzteren  oft  g; 
von   selbst  wieder,  so  bei  acuten  Exantliemen;   aber  auch  sie  ge! 
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»i'i-weilen  in  die  cbronisrhen  Catarrhe  Illicr.  Da  Sims  fand,  ilaas  der 
Hauer  reagirende  Voginalsohleim  liie  Spennatoxoijn  öfter  schon  in 
& — 6  Bünuten  todlete,  so  kann  dieses  Secret  vielleicht  wesentLicli  zur 
St^'rilität  snldier  Kraut-n  beitrugen.  Bei  den  chronisch  im  Ciitjirrhen 
da.iiert  die  Kur  immer  Wochen  und  Monate  nud  wird  »imter  auch 
dadurch  protrahirt,  dass  die  Paticntinnon ,  aus  Rücksichten  niif 
d^n  Mtuin,  aich  nicht  immer  der  durchaus  verbotenen  Cohahitation 

k    enthalten. 
Thernpic.     Wenn   man    das  Eintreten   von   Scheidencat>arrhcn 
I  'i\)rt'haupt  verholen  will,  so  hut  man  die  Ursachen  derselben  von  den 

■  ■^raiien  fern  zu  hall«n.  Am  meisttm  gilt  die^e  Voracbrift  in  Bezug 
H  i^uf  dafi  diätetische  Verhalten  zur  Zeit  der  Menses.  Es  miiss 
"     nicht  blwa,   wenn  die  Menses  stark  oder  irgendwie  üt-bmer/huft  sind, 

'ieaondere  Rücksicht  auf  sie  genommen  werden,  sondern  auch  wenn 
■ie  TüUig  normal  sind;  besonders  ist  Tor  dem  Tanzen  während  der- 
selben  zu    warnen;   indesvsen   leider   oft  ohne  Erfolg.     Es  ist  nicht 
^^     etwa  blosse  GenuKssncbt  oder  die  Krende  am  Tanz,  sondern  viel  ebiT 
^p    ei»  gewisse  Scham,  die  Sorge,   das:^  erratben  werden  möcbt«,  wes- 
^^     Hftlh  das  junge  .Mädchen  nicht  tanze  oder  vom  Balle  weirbleibe,  welche 
di»'  l'ebertretung  jener    VorBchnft   begehen   Vwät     Manchmal    tritt 
I       emt  während  des  Tanzes  die  Menstruation  ein,  nnd  nun  wird  trotz- 

■  'ivBx  aus  dem  oben  angenibrt^m  Grunde  weiter  getau7.t.  Unverant- 
L  *v  örtlich  ist  ferner  der  Versucli,  den  so  viele  junge  Madeben  unter- 
^P  'avbmen,  durch  Sitz-  und  Fussbuder  und  andere,  womöglich  innere 
r^  Ä(5iiH   die  Menstruation  früher  herlK'izuführen,   damit  si»^  schon  vor 

•■J^-ui  sehnsüchtig  erwarteten  Balle  vorüber  am.     Mancdie  Mutter  hat 

nr  gestanden,   dass  me  in  dieser  Beziehung  zu  nachsichtig  gegen 

Ä^ire  Tocbtrr   gewesen  sei   und   ihr   das  Tanzim  während  der  Ilegel 

'♦xtattet  habe  und  dass  jene  bald  darauf  erkrankt  sei.     Viele  junge 

-^Äidchen  machen  sich  aber  mit  Absicht  knmk,  indem  sie  durch  übor- 

^-Ä-iÜBflgeu  G«!nu8s  saurer  Getränke  Bleichsucht  herbeizuführen  suchen, 

'^*'Til  sie  dieselbe  für  interetwant  halten,  was  ihnen  denn  auch  durch 

^B-^S«igtniikcu   nicht  selten  gelingt;   statt  der  Meoseä  finden  sich  bei 

^m  "^•«liehen  scMeimig  eitrige  Ausflüsse. 

^T  Besonders   schiidlicli   sind  ferner  unzweckniä8.<iige  und  zn  stark 

^^Ärtrmgende  Uochzeitsreisen:  Nachts  die  häufigen  sexuellen  Kap- 
V^Äte  lind  Tags  das  Erklettern  der  Berge,    das  Keiteu  uud  Fahren 
■ul  liolprigen  Wfgen,  oder  das  Umbei^ehen  uud  Stehen  in  Galerien. 
•^  <Ua  ist  nur  zu  geeignet,  actire  und  passive  Hyperämien  in  jenen 
^^■V«»«  Hl  bewirken,  so  daaa  gar  nicht  selten  vorzeitige  Eilösung 
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mit   all  ihren  Folgen  und  statt  Gravidität  Schwellung  uud  IT] 
secretion  der  Genital niucosa  eintritt.    Aus  diesen  Gründen  sind 
viele  junge  Kraut;ii  schon  auf  Uocbzeit-sreiäeu  geuutfaigt,   die 
eines  Fmucnarztcs  njichzu suchen. 

Eine  dritte  sehr  wichtige  Prophylaxe  ist  die,  schon  iu 
Kinderxeit,  namentlich  abci;  zur  Zeit  der  Mannhurkeit,  Un  regeln 
sigkeiten  in  der  Defücation,  be^onderH  aber  Obstractiq 
durcbaiiR  nicht  unbeachtet  zu  Ins-'ien.  Es  ist  das  ein  Thema,  yv<xA 
junge  Mädchen  mit  dem  UttUfiurzt  nicht  gerne  sprechen,  und  j| 
räclit  sich  diese  Unterlassuugss linde  im  späteren  Leben  oft  i 
bitter;  hartnäckige,  äusserst  schwer  wieder  äu  beseitigende  ^ 
stopfungen  bilden  die  allerhäiifigsten  Begleiter  chronischer  F 
krankheiten. 

"Was  die    Behandlung    des    Scheidenca'tarrhes    betri 
mus8  diese  eine  locale  und  in  manchen  Füllen  auch  interne 
Lauwarme   Sitz-    und   warme   Vollbäder,    flcissige   Waschunge 
auaxeren  Thfile  mit  Curbolsiiure   leiten  die  örtliche  Behandlun 
Bei  starker  Schwellung,  grossen  Schmer/.eu  und  bedeutender  Hi 
luie   hat   mim    eine   ürtliehc   Blutentzichung    von  3—.')  Blutegd 
perinaeum  etupfohlen.     Icli  halte  die^elbeu  filr  entbehrlich  und  1 
sie  in    solchen    Fällen    noch    niemals  suigewandt.     In   diesem 
Stndium  kann  man  schon  mit  glhistigera  Efieci  eniolliireude 
phlogistisehc,    demnächst    antiseptische    und    schliesitlich 
atrinfjireude    Medicaniente    auf  die    erkrankte   Schleimhaut 
anwenden.     Der  Applicationsmndua   derselben    kann    verec 
sein  und  rauss,  um  einen  energischeren  Effect  zu  erzielen,  mane 
gewi.'cbselt  werden.     Wir  können  jene  Medicaniente  nämlich  — 
der  milderen   ^u  stärkeren  Dosen  ansteigend   —   in  LGenogei 
jiciren,  oder  im   Spoculum   in    die  Vagina    eingiessen, 
im  Sitzbade  durch  ein  Badespeculum  einwirken  la.sscn;  oder 
in    Stäbchen    rt^sp.   Kugeln   mit  Cacaobutter   oder  Gnmmigi 
oder  mit  Tragautschleim  vermtmgt  einlegen,    oder  in  Salben 
AuF  Watte   gestrichen   als   Tampons   einlegen,  oder  endli 
Pulverform  unverdünnt  auf  die  Vaginatwände  aufstreuen, 
Watt*  gestreut  xwisrhen  dieselben  einlegi-n. 

Als  emollürende  Mittel,  welche  im  ersten  Stadium  gute 
thuu  können,  sind  lauwurnii',  schleimige  Injectitmen  mit  LeinsMj 
abkochung,  mit  Haferschleim,  Altlmeadecoct,  mit  Milch,  Abkool 
von  Mnhnkopfen,  fioner  man  anch  n<ich  2 — 5  EsslÖifel  voll  jj 
wasBer  znsetKen  kann,  sehr  zu  empfehlen,  aber  nicht  unter  ku  sta^ 
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tncke,  mit    hjoch    iu   die  Vafpua    kinaiifgeftlhrteiii  Rohre.    Jedes- 

ist  ein  Liter  FlQsdgkeit  zu  vcrwf^uden. 

Als  antifrlilogigtiscbe  resp.  aniisoptische  Mittel  kommen  dann 
b  ihnen  die  lojectiojien  mit  Borwaaser  (3%),  SHÜcyhvaaaer 
'.I-U^'V«)  CarhoIlw«ngfn  (0,5-2«,;,)  1—2—3  Mal  üder  SubHmat- 
fiaangen  (l— 2:1000f!»  1—2  Mal  täglich  wiederholt,  in  eint-r  Tem- 

iur  von  22— 2r>"  R.  Manchmal  sind  anfangs  rtcht  khhle  Injet-- 
»Den  den  Patientinnen  ftir  den  Augenblick  lieber,  aber  sie  merken, 
ioch  bald,  dass  die  lauen  und  wärmeren  ihre  Beschwerden  dauern- 
<l«r  liudem.  Das  Eingiessen  der  gelösten  Medicamente  iu  den  Hulz- 
oder  Glaaspiegel  ist  im  erstcu  Stadium  weniger  empfehlenswerth,  weil 
•li^  KinftUhrimg  de«  Spiegels  um  tUeae  Zeit  wegen  ihrer  Schmerzhaf- 
tig^it  mögticlist  selten  gcschnhen  soll;  daher  ist  auch  die  Anwen- 
dnng  des  Bade«peculum.s  in  diesem  Studium  abzunitheu. 

Haben  Kötbong,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  nachgelassen. 
noA  b«toht  nur  D«b  die  venuehrte  Absonderung,  so  geht  man  nan 
w  döj  Adatringeaftien  Über,  welche  man  in  tblgcudcr  Reihenfolge) 
ra  IiijecLionen  gtibmuckcu  kauu:  Aqua  Phimbi  oder  Plumbnm  ace- 
ticnm,  Knssbliitteniiifguas  oder  Eichenrindenabkorhung  {15:200}  Cu- 
pram  alumioatum,  Cupnim  solfuriciim,  Ferrum  sull'uriuum,  Alaun» 
Uaticoinfn»  (I'iper  anguätifolium),  Kino,  Catechu  (als  Decoct«  ir):200) 
'''>d  Zincum  sulfiiricum.  Vuii  den  Salzen  kann  mau  I — 2  firamra  auf 
1  Liter  als  milde,  5  Gramm  ali  stärkere  Dose  gebrauchen  und  auch 
DKhiere,  ■/..  B.  Alaim  und  Fernun  sulfuricum  zu  gleichen  Theileu 
"litüitiander  vorbinden. 

Da  aber  die  InjeciiousflDBsigkeit  ziemlich  roscli  wieder  abfliesat 
»ad  ofl  nur  fiber  die  Falten  hinweg,  und  nicht  in  alle  Buchten  der 
Vx^Ids  eindringt,  so  war  man  schon  seit  50  Jubreu  beniObt,  eine 
infcasiver«  Einwirkung  dies«-  Mittel  auf  anderem  Wege  zu  crsäelen. 
Wöck  wandte  beispielsweise  schon  tb34  mit  Extr.  Satuml  kiuda- 
BuiQ  und  Schleim  bcMtrichcDe  Leinwandstückc  iu  vagiuaiu  hu.  Hicord 
^^t^pfid)!  li>35  das  Einschieben  von  Compremjen,  die  mit  Höllenstein- 
^Dgen  getränkt  waren,  wie  denn  überhaupt  der  Uullenstein  von 
'^'O  wei.'ften  Autoren  zur  Bekampfimg  der  aeuten  und  chronischen 
C*»ljii(is  dringend  angeratheu  wird.  Andere  bedienten  sich  feiner, 
I  *t>cber  Schwaoune,  nro  dieselbe  mit  Medicaraonten,  z.  6.  Rothwein 
8*^kt  m  appliciren.  Bei  sehr  sauberen,  auf  scnipuluae  Reinigung 
l»ltivdt!n  PuiienLinuen  haben  ^  Irtztereu  auch  öftere  recht  gut  gu- 
'*irld,  im  allgemeinen  aber  sind  sie,  wegen  der  Reizung  und  Zer- 
vctuin^,  die  sie  sehr  bald  bewirken,  nicht  ^u  empfehlen. 
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Blnck    empfahl    bettonders    die    Snppositorien,   besser   Globi 
vaginales   aus  Cacuobutter,  welchen  er  Morphium  suLhincum  O 
pro  dosi,  Liquor  fcrri  sesquichloriLti  gtU  XII  zusetzte  und  die  er  jei 
zweiten  T;ig  auwaudte.    Kr  will  nut  Liquor  ft^rri  in  9,  nnt  Alaun  ■ 
Tannin  in  9','2,  mit  BiiUani\im  CopaVvae  in  12,  mit  Uug.  Jodi  iu 
mit  Uuguentxim  oitrictim  in  \\  aud  mit  Chlorzinksatbe  iu  IU  Tak 
Hüüung  erzielt  haben.    Bv'i  diesen  Anpreisungen  aber  fallt  mir  ii 
die  hnbsche  Erzählung  Siebold'a  aus  dem  Cotleg  des  alten  Hom 
Wenn  das  nicht  hilft  —  recipe,  wenn  das  nicht  anschlägt,  rocip« 
ach  und  wie  viele  Iiabeu  später  nicht  geholfen!    Wenn  diese  KxM.gvlB 
aus  Gntnmigallerte   gemacht  werden,   so   geben  sie  oft  ungelöst  Jii; 
dagegen  aiud  Stifte  au.s  Tragantächlcim,  G  Centimet«r  lang  und  1  Cai- 
tim.  dick,  in  engn  Scheiden  mit  etwas  Zu<;ker  vermengt^  eingelegt,  o*^ 
sehr  empfehlenswertb. 

Bei  sehr  hartnilckigen  Catarrbcu  ist  aber  auch  diese  Auwr*^ 
duugsart  oft  nicht  ausreichend,  weil  die  Kugeln  zu  klein  Bind  odergl^^' 
ten,  und  nicht  genug  von  dem  Mpdicament  enthalten.  Dann  geht  mau  ^'J^ 
wallnus»-  bis  hGhnereigro^iseu  Tampons  aus  feiner  weicher  ßrua^^^| 
her  Watt«  oder   zu    liorliuL   über,    deu   man   mit  ailstj-ingirendfr"^^^ 
ilben  bestreicht.    Hier  empfehle  ich  besonders  das  Extractnm 
tunliiae  4,0:50  Vasidin  als  riu  kräftig  wirkendes,  nicht  schmerzhaftt 
Mittel.  —  Sehr  viel  iu  Anweuilung  gekommen  ist  in  neuerer  Zeit 
dieser  Form  da«  fllycerin  tanni(tue  (Demarqnay  I — 2:10),  wonac-^^' 
oft  eine  sehr  profuse,  dQnne,  wiissrige  Absonderung  einige  Stundtc^s^*" 
hindurch  erlbigt,  welche  die  Tlieile  sehr  austrocknet  uud  die  Patie       3i* 
tiniieu,  weuu  slu  nicht  darauf  vurhereittit  sind,  sehr  erschrecken  kar^HBQ' 
Hermann  (Iwjndon,  liancet  in  Obst  Soc.  5/SII.  8S)  Cflnstatdrt*  üb  ^»i- 
gens,    dass  nur   bei  geringer  Secrekion  der  Vagina  das  Olycerin  «3m 
Absonderung  vermelire,  bei  reichlicher  nicht     Uann  sind  die  So^xo- 
jodolsalze,  besonders  das  Natrium  sozojodolicum  in  3 — lO^'u  Salk^ea 
(mit  Ws*'lin,  Lanolin,  Mollin)  iinil  endlich  auch  das  Aristul  (in  9' 
bulüi  ii  \),h — 1,0  mit  ;j,0  ül.  Cacao)    und   das   Pjoktanin   in  l*( 
ä  0,1  zweckmiifisig. 

Weiterhin  sind  im  chruniatihi'n  SlAtlium  directe  AiLqiiuaelimgni 
dtir  Torwiegeud  erknuikten  Stellen  im  Speculnra  mit  HijUeBstetn* 
iQsung,  ferner  mit  Acetum  pjTolignosum  und  dann  das  directe  EU- 
8 treuen  von  adstringirendm  und  antiphlogistischen  Pidvrni  wie 
IWinin,  Al&im,  Jodoform,  Jodoform  tan  n  in,  (/alomel  2 — 3  Mal  wfichenl* 
Hell  sehr  gut.  Diese  sogenannte  trockene  Behaudhmg  haben  EngeV- 
mann«  Rmmet  und  Kleiuwächter  wieder  besonders  cmpfohleu. 
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NuuerdingA  sind  nun  auch  heisse  Injectionen,  von  Ülutwümie 

juxl  mehrere  Grad  höher  und  uDt«r  starkem  Dnick  angeruthen  worden. 

.»tthi^ws  Duncaii  (Cliuical  Lec-ttires  atc.Lundun  1883. p.  Ib5) erzählt 

'itneii  Fall,  in  welchem  (li<--selhen   zwei  Mal  täglich  au^ewundt  in  5 

laf^  die  Patientin  vollkommen  herstellten,  uud  ich  sellwt  liahe  vtfrzög- 

l^he  Erfolge  von  denselben,  wtiiin  aui:h  nicht  in  ao  kurzer  Zeit  erlebt. 

SuUte  ein»  der  f^enannten  Mittel  allein  nicht  .lusreicheu,  so  können 

fnch  mehrere  cooibinirt  angewendet  werden:  so  die  Injektionen  und 

ttMerdem  die  Ulobuli  oder  Tampons,  oder  die  regulären  Aetznngen 

m  Bpeculum. 

Um  FlOs^gkeiten  längere  Zeit  auf  die  Scheidenwaude  wirken 
n  iassen,  bat  mau  schliesslich  aucli  noch  die  »ugenaunten  Bade- 
»pecula  empfohlen,  welche,  wahrend  die  BCranke  in  einem  Sit?.-  oder 
Vollhodc  sich  befindet,  in  die  Scheide  eingeführt  und  in  derselben 
"Übiend  des  Budes  liegen  bleiben  sollen.  Ihr  inneres  £ude  muss  abge- 
iiQitet  und  ihre  Wand  ilurchlücheri  oder  ^efeuäteri  »ein,  weshalb  man 
»if  ioch  aus  Spiralen  angefertigt  hat  Da  sie  durch  die  viel  energischer 
'irlcmien  Globuli  und  Tampons  Überflüssig  gemacht  und,  worauf  eiu- 
ulai'GrnoekoIogcn  mit  Recht  aufmerksam  gemacht  huboii,  zu  MuHturbu- 
tionm  missbram-fat  werden  konnten,  ao  vermeide  man  deren  Anwendung. 
Die  innerliche  Behandlung  soll  weder  beim  acuten,  noch  chro- 
keu  Vttginalcaturrh  vernuciilüsäigt  werden.  Beim  aeiitea  besteht 
iptjtiicblich  iu  Anordnung  einer  strengen  DiÜt  und  in  leichthin 
imiitteln,  wozu  Kiciniisrd,  Magnesia  u.sta  und  Mulfuricji,  fenuT 
'lip  meisten  Bitterwässer  und  Thef^'s  aus  Faulbaumrinde  mit  Gras- 
*nnd  im  1—2  TheelÖtfel  voll  auf  I  Tasse  nüchtern  sich  besonders 
Auch  kleinere  Dosen  Cal^mel  i'l),2.5)  inebnuiUs  tUglich  einige 
hindurch  gebraucht,  bis  reicbliche  Defiication  erfolgt  ist,  wirken 
logistisoh. 
Beim  chroniflchen  Cabirrh  wird  man  durch  Lcbertbrau,  bei 
'uopbulösftr  Disposition  durch  Pjisen,  besonders  Ei»enoxydalhiimiuat 
^»r  Liquor  ferro-mangano-pepton.  Keysseri,  bei  Anämischen,  dnrcb 
ide  und  ihre  verschied*Micn  Alkoloüle  bei  torpiden  Indivi- 
welche  Ober  Appetitlosigkeit  klugen,  die  Qesammternilhrung  £u 
und  namentlich  die  früher  erwähnten  coustitutioneüen  Di§- 
'Mhouen  zu  betwitigen  suchen.  Die  letzteren  wie  Scrophulose,  Dia- 
Iwtai  und  AlcohuhsmuH  machen  ausserdem  den  inneren  ticbrauch  der 
IhatT  Ton  Carlsbad,  ferner  von  Kreuznach,  Ems,  Neuenabr, 
fB»||  in  Ober  Österreich  uud  Tolz  nothwendig,  wobei  in  den  letztgc- 
.  Orten  ausserdem  die  Bader  augewandt  werden. 
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Hiiiidelt  es  aicli  um  eiuc'  liifectioascolpiiis^  »n  iiclinie  ninn  lim 
Manu  vor,  dringe  darauf,  daaa  er,  ehe  er  überhatipt  die  Cobabitaliou 
mit  seinor  Frau  wieder  vollziehe,  sich  (gründlich  heilen  l»«se  imd 
mtirhe  ihn  auf  das  Gefährliche  dieser  Infection  bei  der  Frau,  auf  die 
Kndoraetritis,  Salpingitis,  Velveüperitoaiti.s  aiifmcrk-sam.  Bei  Reci- 
diven  der  gonorrhoischen  Colpitis  hat  man  besonders  zn  den  stärke- 
rcü  fipriiceiitigen  Lösungen  der  Carbolsiiure  und  des  Höllenst^iins  ge- 
griflen,  welche  im  Specuhuu  iu  die  Se:hci<Ie  gegoäscu  werden,  imd 
hat  aiasaerdeni  durclt  BespiUnngeu  mit  Holzessig  den  Atufluss  zu  be- 
seitigen getrachtet 

Bei  der  Leucorrhoe  kleiner  Kinder  ist  das  Einlegen  t(>u 
Judufürmhougies  Ixi  die  Scheide,  aus  Quairaigallerte  oder  Tragaat- 
schleim  in  tler  Dict*'  eines  CathiHers  mit  0,1  —  0,2  Jodoform  iiul' 
2—2,5  Vehikel  mit  ErJulg  anziiwondeu.  Aber  .'i\icb  bei  iimen  ist  die 
Constitution  zu  berUcksic^litigen,  scrophiüose  Diaihese  ku  heläm- 
pfen,  die  Hautthätigkeit  zu  befördern  und  Ohslmclion  zu  beseitigen, 
Es  werden  also:  ßader,  Leberthrau,  Eisen,  Cathartica  ev.  I^aTe- 
mcnts  noch  neben  der  localen  Behaudlung  jener  Leucorrhoe  zu  ge- 
brauchen sein. 


I 


3)  Colpitis  myootioa. 

naiiHBiDaiin,   Di»   l'unwiten   der   wcibl.  (iMchlechtMirgane.    Berlin  1S70 
\K  711  u.  87.    LograJD,    Rerue   ai6<i.  de   l'Kht  3.  IH8U  u.  Deut«cbe  med.  Zlß, 

Wftin  man  in  die  Va^na  einer  gebunden  Frau  Hporea  oder  FSden  ret- 
Hcbiodeucr  PÜtu?  UtifrtiüKt.  mu  Lafh-ii  dicMilben  Bchr  Ivicbl,  iu  der  Regvl  ftber 
vvrDchwindcn  dit-  Flideu  und  Alycelicn  doch  in  2 — 3  Tii{{«t)  wieder  van  eelliiL 
Ich  hahf  dii-scs  Experiment,  wiederholt  im  eJnw  Nichtschwangeren  mit  I'iiMn. 
die  ron  einer  (Jmvida.  eritnoniiiiini  wiu-«n,  ausgeführt.  Mir  it^  es  nie  gelungen, 
wie  Hauflpmanii  nuchxuweifiei],  daM  der  1*112  nicht  h\o*  haftet,  Mudi>m  «ein« 
Aoehreitung  mit  einem  geringen  l-'ieber,  miUifiger  Entiflndunt»  und  vennchitS' 
AbBondemnK  verbunden  itit,  dtuM  er  also  nicht  die  Folge,  sondern  die  Ursacbe 
der  krankhaften  VerJüidorungen  ist;  indrs«eii  bestreibe  icli  diesü  Thateactie  doreb* 
ans  nioht.  Hau>»miLiin  i«t  (w  auch  g>'ltuigoii,  den  .SoorjtÜz  auf  föne  Schwangen 
zu  Qbertragon;  absr  hei  gGHUiidi.tn  Nicht^chwiingereti  fiehm  seine  VemiehD  inmar 
negativ  aus.  Eg  eehoint  demnach ,  dium  nh-  die  Annedelung  der  Hlxe  in  der 
Scheide  doch  eino  gpwiftsH  kio-iile  IVAdispoHition,  mag  (Ue»e  nun  einfuch  in  dm 
durch  die  GrariditM  hedlngtrn  Veränderungen  nder  in  Dinlorationen  nnd  CircO' 
latianxstönuigen  hetitehen,  nothwcndig  ii^i  —  Die  im  nonnaleu  und  putbole 
Kben  Vaginalucret  getundeuen  Hefesellen  hni  l.egrain  auf  vemrhiedf 
Nfthrmedien  cultivirt.  Sie  himl  nind.  durcliEchnittlicIi  C^—üft  im  Diirehi 
und  an  den  alten  Kulturen  sind  Kahlreiche  et-  und  »pindein^rmige  von  12 — 15 /i 
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tiei  Zutuvtx  vnn  Pepton  and  (lljItCMe  aiif  ileii  NAlinuvilii'n  wAcIu«n  «ie 
rU  tBWlier;  nuch  tiavta  Moitnt  vnLhilU  die  NAlirflÜA»(ii(keit  weder  Zucker  noi'h 
Uooktl  und  reii^rt  dotitllcli  iiaiier. 

Die  PiUfortneii,  welche  wir  in  den  weiblichen  Oeuttalien  fin- 
b)  nnd  a)  die  Leptothrix  vaginnli«;  die^e  kommt  nach  Kaiiss- 
ttinn  in  I4",„  bei  Oravidis,  in  10%  bei  KicIiUchwangeren  vor;  in 
ion  reinen  L'terinsecretc  dagegen  nie.  Ks  amd  Fadou,  deren  Lüuge 
nueheD  0,0055—0,25  schwankt,  deren  Breite  ','-  der  Länge  etwa  be- 
ti»({t,  mit  abgenindetem  Ende  nnd  rundem  Querschnitt  Zn  ihnen 
gehören  ovale  Sporen  von  0,0022~0,0(»33  Länge  und  0,0015—0,0022 
Bnite.  Jod  färbt  die  Faden  nnd  Sporen  grünlich  gelb.  Nach  L.  Mayer» 
Vd  meinen  Beobachtungen  sind  sin  zuweilen  auch  verzweigt,  Hans8- 
ftuo  and  Ballier  haben  das  nie  gefunden.  Ucbertragnngen  von 
Br  aof  die  andere  Frau  sind  gelungen,  doch  verschwanden  die  Pilze 
Wider  letzteren   untiT  vermehrten  Absonderungen  in  10-  II  Tagen 

fn  (HauB.'^mann'ß  I.  Versueh  p.  55). 
bl  Die  gegliederten  Pilze  mit  breitereu  Füden  —  nach  Haltior 
Hausaoiann  —  O'idium  albicans  (Rohin).  Die  Breite  dieser  Füden 
ftJÜlt  von  0,0011 — 0,0055,  die  eigentlichen  Mycelj  um  faden  s'iud  iin- 
iC^edert,  selten  Ober  0,0033  breit,  und  zwischen  ihnen  sind  die  aus 
ber  grosseren  Anzahl  von  Gliedern.  Geschlechtliche  Befruchtungs- 
tfiaoe  fehlen  nach  Haussmann  die?<eni  i^ilze;  die  aus  den  M^cetien 
ich  erhebenden  Fmnhttrager  sind  weich  abgerundet,  oder  es  sitzen 
füj«!  rieh  abschndreude  Conidien  von  runder,  ovaler  oder  bimen- 
Wnuiger  Gestalt  auf,  die  nicht  salU-a  einen  Kern  allein  oder  in  einer 
■bole  enthalten.  Die  vorhandenen  Sporen  sind  rund,  oval,  elliptich 
Ar  birnenftinnig,  zeigen  Öfters  einen  freien  «der  in  eine  Vacuole 
tn^cach lassen en  Kem.  Ein  einziges  Mal  will  Haussmann  (Xr.  38) 
i^ollkoninien  ausgebildete  Sporaugien  von  0,0475  nun.  Länge  und 
MM2  mm.  Breite  gefunden  haben.  Ich  habe  dergleichen,  wÜlirend 
ne  in  liem  Siwjr  des  Mundea  sehr  oft  gesehen  habe,  bei  den  Vagi- 
m  nie  gefunden.  Haussiuaun  ifit  der  Ansicht,  der  Soorpilz 
inhle  und  das  (iVdiuui  lactis  «eien  identisch  mit  dem  ge- 
!n  Scheidenpilz  und  die  vorhandenen  Unterschiede  seien  nur 
die  verscUiedene  Feuchtigkeit  und  Temperatur  dieses  Bodeiw 
Wingi 

Alle  andern  Versuche  HauNsmaun's  mit  der  Ucbcrtragung  von 
Pmicülium  glaucum,  Aspergillus  ghincus,  Microsporon  furfur,  Botrytis 
Buna,  Mucor  mucedo  und  Mucor  stolonifer  in  die  weiblichen  Geni- 
hatton  ein  negatives  liesiiltat. 
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Symptomf».  WiüirenHl  rlie  Leptothnx  vat;ina1is  fast  gar  kninc 
KescUwerden  macht,  klagen  tinzflue  der  IVtieutinneo,  welche  ilift, 
/.wciU:  Form  der  Mycosis  haben ,  sohald  liieäelbc  üiie  gewisse  Au 
tlelinuiif^  unil  luteiisität  erreicht  bat.  nl)+fr  sebr  lebbiif^es  Jucken  und 
Brennen,  über  ein  (Jettlhl  der  Hitze  und  vermt'hrtor  Absondenmg  mit 
merklicher  Anschwellun}^  der  inueren  TheQe,  welche  sieb  auch  anf 
die  Vulva  erstreckt,  eo  dasj)  sie  kaum  gehen  iiud  slubeu  köunen. 
Namentlicli  Nachts  uimmt  dieser  HrurituB  erheblit-h  zu  tind  das 
Brennen  erreicht  einen  fast  unerträglichen  Grad.  Pie  Absondemug 
iiiiiigt  mit  der  veriuehrten  Abstossung  der  EpiÜielieii  zusiuiiiueii  und 
die.ie  häugl  von  der  MaHseiiliuHigkeit  der  Pilze  uud  ihrem  Einwuchem 
in  die  Scbleimbant  ab.  Es  giebt  aber  auch  Patientinnen,  die  Te 
liüUnissmässig  wenig  Beschwerden  haben.  In  der  Kegel  begiimt  ttlso| 
die  Mycase  unter  Erschein iingen  einer  siibacuieii  Kiitzliuihing;  sUi 
zeigt  Naclilüsae  und  neue  NachincbUbe  und  Übersieht  allmählich  dis 
ganze  Vaginalrohr. 

Du  sie  gcwubnlicH  bis  zum  lutroitus  und  auf  die  Inneuffäcbo 
der  Nymphen  herabreicht  und  in  den  Kulten  und  Buchten  um  das 
Orifirium  urethral  licnini  recht  fest  sitxt,  so  trifft  der  ausfliessende 
Urin  solche  SttUeu,  wu  du-s  Kpithel  abgestosaen  ist,  und  verursacbt 
dort  Si^limer/cn.  Angeblich  soll  da»  Vorhandensein  reichlicher  Lep- 
t'othrix-Fäden  die  Entwitrkelmig  der  Oidium-Fnrm  verhindern.  Im 
Muttermunde   simi    bisher  noch  uieiualb  die  l'Üze  gi-fundeu  wurden. 

Die  Symptome  Mteigorn  stell  xuweilen  paruxysmenartig  und  vi 
Ursachen  grosse  Erregung,  verleiten  zum  Keibon  und  Kratzen,  denen 
dann  Itinterher  wieder  gross«'  Abspannung  und  Schwäohtrzustände 
folgen.  Die  I>uuer  des  Leidens  betrugt  in  acuten  FaUen  5—  1 0  Ti^e 
od  wird  es  aber  chrouisch  und  recidivirt;  es  kann  dann  3 — -1  Wocheo 
dauern,  Ja  iili  habe  sogar  monatelangen  Bestand  desselben  bei 
Schwangeren  gefunden.  ^| 

Diagnose:  Das  Aussehpu  einer  mycotisrhen  Vagina  gleicht  iir^ 
vielfacher  Beziehung  tleni  einer  an  Sour  erkrankten  Mundhöhle.  Wir 
finden  auf  der  gerothRton,  bei  Bertlhrung  schon  emptiudlichen  Schleim''^ 
haut  kleine  weissLiche  FlcL-ken,  welche  sich  nicht  ohne  gleichzeitige 
Entfernung  den  Epithels  wegsi.-habeu  lassen.  Bringt  man  solche 
Flwken  unter  das  Mikroskop,  so  erkennt  man  mit  Leichtigkeit  die 
oben  beschriebcnon  PilzRiden  ,  Sporen  und  Mycelien.  Sie  con- 
fluiren  zwar  manchmal,  jedoch  nicht,  wie  beim  Croup  nnd  der  Diph- 
theritifl,  zu  grossen  zusammenhängenden  Membranen,  sondern  zu 
[kleinen,    hocbat«ns   erbsengrossen   Flecken.     Wie  tief  die  Pilze  ein- 
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kOmien.  steht  noch  niVht  ^ennu  fest;  iutl&iigon  ist  es  nicht 
wMiiracheialicb,  duäs  sie  lief  iu  die  Mucü-^a  wuchern,  wt'il  sie  vou  der 
Oberfläche  verhättuiss massig  leicht  zu  cDtfcmen  .siad.  Dax  geringe 
Kioh(^r,  dt>r  fehlende  Substanz  Verlust,  die  zerstreute  flerkenwidsc  Auf- 
kgerung  und  die  mikroskopische  UutersuchuDfi  gebeu  geiißgeudo 
ITuterschiede  dtesur  Myko8C  von  den  anderen  Furoien  der  Colpitis. 

Aetiologie:     Prädis|HJuirt  sind  lUle  Veraunen,  die  an  J^atarrhen 
des  Genitalnibrcs ,  besonders  chroniechen   leiden;   ferner  vorwi^end 
Schwangere,  auf  deren  succulenter  Vugmu  die  Pilze  den  fruchtbarsten 
BiHiim    linden.      Wuhnungen,    welclni    feticlit    »lud    und    »(.diiiuinelige 
Stelleu  babi-n,  werden  Ton   Küchenmeister,  L.  Mayer  und  Wrede  »la 
Ursachen  beschuldigt;    allein    die  Schinimelformeu ,  wclclie  an  den 
Wunden  gefunden   werden,  haftt^n   nicht    iu  den   weiblichen   Genita- 
lien, mithin  ist  eine  directe  Eininiptung  derselben  nicht  sehr  wahr- 
«theblich.    Anch   dos  Vorhauden>ieiii   einer  Pityriasis  versicolor  bei 
tänvt  (rravida   giebt   keine  Prädisposition    für   die  Entstehiiug  einer 
scheide nmykuwe.     bei  Schwangeren    fand    Hausainann    die    Mykose 
Aar  Ä-heide  10  Mal  so  oft  als  bei  Nichtschwangeren;   besonders  bei 
wichen,  die  mit  veuerischeu  AHccitionen  behaftet  waren.     Dass  dia- 
Wtische  Miiuner  ilire  zwischeu  Prüputiuni  und  Gluns  von  Kriedreich 
Ktfundenen  Pibse  anf  die  Vagina  nbertragen  und  eine  Vt^^alraykoae 
bewirken  klonen,  ist  nicht  zu  bezweifeln  und  mir  ftir  eine  Patientin, 
^mo  Haun  ein  Uuibetiker  war,  bei  welcher  eine  besondere  bartnäckige 
Mykiue  mehrere  Jahre   nacheinander   verschiedene  Male   recidivirte, 
Kb  walirscheiulich.    Auch  eine  directe  Ucbertrugung  der  Pilze 
vureh  den  Kinger  des  Gynäkulogeu  ii^t  möglich.    Die  Detustung 
<lcr  Vtüra   mit   meld  bestäubten  Hünden  seitens  eines  MQllergeselleu 
P^  £.  Martin  in   einem  seiner  Fälle  als  Gruud  an.     Ich  habe  einen 
f»U  Tun  intcuiiiver  Mykose  bei  einer  Uiickerfrau  erlebt,  wo  ein  solcher 
/uauumenbang  ebenfall»  möglich  war.    Ä.  Vogel  hat  bei  suorkraukeu 
»indern  an  den  GeHchlechtaorgnnen  die  Snorpilxe  gefunden. 

hu  Paeri)crimu  verschwinden  die  Pilze  in  der  Kegel  bald;  sie 
vetdra  durch  die  herabrückenden  Kindestheilc  mechanisch  abgelrcnut, 
"^nflglich  aber  durch  den  starken,  alkalischen  Wochenflusa  Iteseitigi. 
***  iie  aber  bei  Passage  des  kindlichen  Kuptes  noch  an  den  Vaginal- 
*udfB  sich  linden,  so  glaubt  Hitussmann,  duss  auch  auf  diesiem  Wege 
™Soor  dem  Kinde  wShreiuI  der  Gehurt  eingeimpft  werden  könne. 

Div  Vorhersage  ist  gut,  die  Dauer  der  Mykose  gewöhnlich  kurz, 
■e  macht  xiror  anfangs  viel  Beschwerden,  ist  aber  leiciii  und  sicher 
»etwa  14  Tagen  zn  beM?itigen. 

Vlkchnl,  Fnn«ukraiil>.licilcu.    ü   AuO.  12 
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Heliiiudluiig.  Die  KortsplUiinj^  dvr  iibgesUfSsHnen  Pilzmi 
aus  der  Sclieide  und  die  Veruichtuug  der  uocii  in  der  AVand  ait«B-J 
den  Fäden  und  Spurt-ii  wird  durch  häufige  injectiouen  mit  i>ilt 
zerstörenden  Mitteln  erziflt. :  Cnpnim  aiilftirinum  I^ — 2  anf  HW 
und  Salicylsaure  1—2:1001),  ferner  ä",o  CarboUüsungen  xind  Subli- 
maUüsimgoa  von  1—2:1000  oder  1%  Crcoliiilösiing.  Mau  bedient 
sich  zu  diesfin  Injectionen  nani**ntlii:b  der  gläsernen  Mutterrohre,  kami 
dieae  Mittel  nWr  iiucli  im  Specalnm  zur  Answiigchimg  der  SclieiJ'' 
benutzen.  SitzbädiT  mit  Zusatz  von  schleimigen  odor  autüeptijebn 
FiDiffligkeileu  sind  ebenfalls  eni|)feh]enswerth. 

Ausserdem  wird  es  immer  gut  sein,  müde  Cathartica  für  reich- 
liche Defiication  ku  verorduen  uud  eine  magere  Diät  mit  VermeitimiR 
von  SpirituoHen  ftlr  ö— 8  Tage  vorzuschreiben. 


2)  Colpltls  tuberoulosa. 

Die  Tuberkulose  der  Scheide  i»t  auwcrordcuUich  «eilen.  Virchovf,  Kit*, 
Geil,  Cfaüui,  Oanaerow  uml  0ohrri  hulte»  ihr  Vorkouimeu  uachgewiweo.  Vin'bn» 
fHod  bei  ausgedehnter  Tulwrculu««  dc-r  Hiu-iiorgaric  Gruppen  von  K">ueii  Tob«- 
Iteln  auf  ((eröUieten  Stcllcu  in  der  Suhdde.  Die  einaelnen  (rrauou  Knfttdw 
»eiglon  sich  »pJLrlicb  in)  Scht-idüneinf^ung,  reicblicbcr  iai  Gewölbe,  um  «ildnädf 
sten  am  Mutteruxuud.  Klob  mit  iielwn  Luiiyrvn-,  Leber',  BortutuberculoM!  audi 
die  Tiigtui  vüD  2iiblloi«eii  liiiavu^rotiHvii  czonäulruuden,  ruudliclien  SuhtfUnKra- 
tuBtOQ  mit  uiiteriuiuirU.'ii  Rjtudoni  durchHvtat  uud  im  Gewebe  uuU.t  Ümeo  aterk- 
nadelkopfgrcMse,  gelbu,  kOdig  xerfalleuile  TuWrkulkii<3tcfaeii.  Geil  couUtiitr 
uuter  ib  Füllen  voa  Gemtoltuberculotie  nur  i  Miü  f^lcicIuH-'ittgo  äcbuidonUiba- 
eulotte.  GutJHflrow  publicirt«,  aiimer  dvta  oben  vun  Viruhow  «nv&hnUia  F*l^ 
noch  3  Bdvpi'Olti  (Nr.  III  u.  VI)  von  tuberculSüea  Scheideogeach'vrüreii. 

Da  indranen  die  Scheidentuberculose  cur  secuntUlr,  in  Begleitung  «ditervÄt^ 
vorgeschrittenen  TubercuLoae  anderer  Organe  vorkommt,  so  but  sie  kdae  Umd*  I 
dure  kUm»uhe  Bedeutung,  doch  sah  aidt  Dobrn  [BierCreund .  ZeitMJinA  fti^ 
tiebh.  u.  Oytutek.  XV.  42f>]  wegen  der  grogaen  .SchiucrzhAftigkeit  einon  isoliits 
tuborculOveu  SchuideugeschwÜres   verauliuät,  djiseelbe  zu  excidiren. 


3)  Colpitia  gummosa. 

Ich    habe    im    November    1878    eine    Krknuikutig    der   Scheide    bei  eiii 
CaÜeatiu  bescbrieben,    Hkr  die  ich  nur  ein  einziges  übnlidim  Beispiel  aui  <ll 
Iiitemtur  cittrcn  konnte.     Ei  war  dieses  einp  Beobachtung  von  Ilirrh-Uirat 
feld  (Lehrbuch  d.  patliolog.  Anatomie.   LeiptiR  1877  p.  llfil  Anmerlning), 
der  Lviche  einnr  ä4jaiirigeD  Frau,  welche  am«er  charaktcristiachen  Narben 
Gaumen,   altv  Lebergummata  hatte.     Bei  dieser  fatientio  war  die  Scheide  n 
augl,  von  glatter  blasser  Oberfliche,  das  nibmucfise  und  perivoginale  Zellgewebe 
ß)rulicfa  gummOs  indurirt,  so  dtus  das  Organ  ein  dickwandiges  Bohr 


Colpili»  tulwrciiloHii  und  ininiiuoflft. 

AKki    jjp  inikropkopisclieii  Bufutidc  eiit*<](ru^hen  <Ii.'r  Annabniü,  da«  w  eich  am 
"^*>   M  jphi  litiouhf  r<'rivagir]ilis  huinUf?.    In  tneinoni  Falle  war  dafrcgCD  nor 
'^*  Miir<iiis    uuil  Subuiui.-ij9H  lifHüirt,  iliw  V»gin»lrohr  eiscUieu  kaum  nlArrer  hIü 
S^^OImlich,    (lie  limt-nflätiliö    war   trookeu.  utiebeii ,  clurcL  Brauweii«e  Merobni- 
^ci  rtiub,   kurz  va   war   aucli  aiuv   exquisit«  lÜndocolpitis   vorbantleu.    Diu 
^iWrigie    Brünette,   welche    von    11  fleschwistem  4    iii    früher  Jußciid    verlor, 
^^  als  Kind    t{et>und.    bekam    jedocb    im    lä.   Jahr  eint)   Schiretlung    bei* 
^^t  Beine,    ilit    dem    16.  Jabr    erknuikte  sie  &.□  4   wßcbcDtlicb   wieder- 
^Irenden  Scbmerzen   ini  Kreu^  und  (Jutorleib,   die  H  Tu^  anhielten. 
***  17.  .labre  merkte  «c  »uerat   weissen  l-'laas,   der  nicht  vJillin  wieder  ver- 
^^^wimd.    Im   19.  Jabr  bekum  sie   auf  Geoicbt   und    Armen   einen  Aus« 
^^  lil*g-     Unmittelbar  oacbdciu  der  üenchtaanaschlag  verKcbwnnden  war,  er- 
^  **>Dkte  duH   linke  Auge.    Zwaiixig  Jahre  alt,  litt  l'at.,  «He  ein  Arxt  der- 
^^JbW)  aH«tirl  bot.   an  einem  Magengesuhwar;   sie  hat  HUit  erbrochen,   die 
^^Wikbeit  hat  '/i  •'ahr  gedauert   und  unmittellitLr  iitK.h  ih-i-»ie)heii  ist,  ebeiirallti 
[^*-^*rii    är^Llicheui    Altt^t,    eine  f>  Wochen   dauernde    tJ  Eitc*rleili(ient7.tltidung 
"  *-*igetreten ,   worauf  ibr  die  Haare  misSelen.     Erat  im  32.  Jahre  /eigtvn  «inh  in 
Jbjftbrigen   Paanen   DUitiuigen   uiih   den  (IcnitaHen   mit   Kreuy.n.-hinen'.en.     Mit 
Jabreu    macble   Pat,  tiue    BuUeiitzilndung   durch.     Genund   bat  BJcb  Pat. 
gefbUlt;    ne    bat  uuvb   nicht  gearbeitet,   weil   »e  «ich  uuHlbi^  dazu  nihltc. 
lSi4   "vnü  dieselbe   wegen  ihrea  Augetileidemi  m  Untlicber  Behandlung  ge- 
lt «chon  damalii  Bolleu  aic-b.  den  jetzigen  Umlicbc,  b&utige  Massen  aiu 
abgestxMnen  haben. 
1670  will  l'at.  zum  emtuu  Mal  eine  Cubabitation  uuxgervlbrt  buben,  «Uesolbe 
kll   «ehr  »chmerxhaft  gcwetjcn   »ein  und  kuII  der  t^uhou  früher  besiandetic  Aua- 
domacb    stfirker    geworden    sein,    über    nur    wae»erhell    und    Bcbleimig. 
Aunefalag  bevtand  schon  'i  MoniiUi   vor  der  Cohubitution.     Dans  sie  jemali 
•  ewhwfire  an  den  Qenitalien  gehabt  habe,  fltellt  l'at  bevtimmt  in  Abrede.   Vc 
Jahr  bat  aie  nch  w^en  stärkerer  Leib-  und  Kn'UKschmerzen  und  wegen  de>j 
'^^«UMen  Fltunu  von  einem  Gynäkologen  behandeln  lassen;  der  wcisHe  Flmu  aol 
JM  liiliiiii  aol^fthOrt  haben,  der  jetzige  Zustand  etwa  im  August  1K77  eingeirett^n 
■"■^n.    t'ehlgeborten  oder  rechtzeitige  Entbindungen  hat  l'^it  nicht  durchgemacht. 
AAÜt«  October    IhTH    cooBtattrie    ich    bei    derselben    folgenden  Status    pr{Uieni:i 
olwilllihlii  lii      blu»ie    ovale  Sttm-   und  Wangennarhen.     Dtu   linke  Angi*  g^ 

I^B^Ilwo,    Lider  massig  gep'tbiit   und  geschwollen,   du«  unlere  Liil  nach  inniru 
VKAgoA&lpt.  flo  (Um  »eine  Wimpern  die  Ckimea  berühren.   An  seiner  Innenfläche;; 
^Mündet  öeH   eine    uUchweise,    leiebt  abziehbare    Membran.     Die  Conjunctii 
^vlU  ist  feschwollen,  bildet  am  Comealrund  einen  halbbogeaäbnlichen  promi- 
^*>la  Baum  und  ist  nach  innen  unten  cbcnfalb  mit  eioem  abxiehbaren  milch- 
*%■«  Belage   bedeckt,    an   den   Übrigen  Stellen   bi»  an  den  Rand  der  Coruc 
^1i  ^rOtbet  und  mit  dilatirten  (teHlssen  ventehen.    Der  am  BtArk^ten  afHcirtea 
■    niUp  der  Conjaoctiva  entsprechend   ist   die  Uombaut  intUtrirt  grau.   getrflbL 
'    ™Viipille  ist  erweitert,   verzogen,  deform.     Da«  Abziehen  Helbot  ist  der  I'aL 
'^■BwikatL     An  der  Stelle,  wu  die  Haut  nch  tx'tiudet,  welch«  abgezogen  sich 
*te  in  einigen  Tagen  wieder  bildet,  int  dieselbe  faxt  wie  flom  trocken.    Das 
^kl»  iuge  14  gesund. 
H          An  dir  rechten  Toutiille  ändet  sich  eine  rundliche,   flache,   etwas  grau 
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crenhoinpode  BteUe.  wo  duGevobe  vnrftnilert  xd  iieiii  ncheint    TTroli,  muIQiO' 
mealtDgen  Bind  wenig  gerOfchet 

Vnirn.  hh  iui  <Irn  Uon«  v^n^riä  ein  w^nig  gernthet,  in  der  1itik«a  Scben- 
kelfalte  klplne  KroKion<?ii.  Soh&m]i[i[«n  nicht  geschwollen,  trocken.  Rinu  go- 
DChlowen.  8olm]rl  ctie  Nyiujihen  ».u^iplniuirler  gezogen  wenlen,  sieht  man  elRcn 
grauweimtOH,  xumTheil  fest  unhafteinleii,  zum  Tbeil  membrsnbi 
aligeütoasiMien  Delag,  welober  olierlinlh  iler  üretlirs  begionea«!  in 
diese  und  iiuf  diu  vorilere  Yagiiiul  wumJ ,  ferner  seitlich  auf  (iit 
Inneiifläclic  der  Nymphen  und  durch  dun  ganve  ViiginBirutir  )■'> 
xum  Scheidentheil  hiniiurgeht.  Aussen  endet  er  acbarf  am  Fri^tiU- 
Iura  und  dem  Runde  der  Nymphen,  nach  ohen  reicht  er  bi»  «no 
VaginalgewOlbe,  nur  ein  Mal  wurde  eine  kleine  erbsengrosfe  iririH* 
Parti  B  festsitzend  an  der  hintern  M  atf  er  tippe  gefunden.  Da«  Orifiäim 
extenmm  ist  ganx  glatt,  es  besteht  kfiio  cerricaler  Fluor,  die  Sonde  ist  Ucbl 
ini  S|iecii1um  einzuführen,  erweiirt  die  gewQhnticbe  Länge  dtna  UtArtM  nad  IM^ 
aits  d^mnelben  entfernt  keinerlei  Spuren  von  Häuten.  Der  ächftidsnbelae  •* 
«tellenweiBP  mehrere  Millimeter  dick,  er  libwt  sieh  ObitnOI  mit  der  Wücetti' »l*- 
»ieben,  die  dann  siiihtlmien  Sclileimbautptirtien  sind  bla^tsrOtliUeh ;  die  Einfiii»- 
niug  den  Speimluins  und  Pingent  ist  aehr  schwer;  wlbHt  wenn  letzten*  atork  f^' 
geAlt  sind,  Uindi'>rn  die  maaseiihuiV^tn  Belüge,  welche  von  ihnen  attgesehabl  vrf- 
den,  ihr  Vor<1ringen,  dubei  enb^tehen  ]pbhu.ft«  Schmeiren;  indea»  geht  kein  &'>'' 
ftb,  Üheiliaii i>t  besteht  keine  Spur  von  fliissiger  Alinonderung,  «onderu  die  Äff«" 
[iMii  niiiC'ht  auf  den  ersten  BHek  den  Kiudruok  eine**  colossaleii  Seheicl««i<™'p'- 
Doiu  OäfQhl  mioh  gleicht  sie  jenen  VerRndermigon ,  welche  durch  •tw''^ 
Aetxungen  mit  Alaun  oder  Lii^uor  ferri  »e«quirhloniti  lu  der  Scheide  liew-rlit 
wurden. 

Die  llnaetion  diw  Si*creia  ist  intensiv  Hauer.  Die  Temperatar  ist  dDrck" 
008  nicht  erhöbt,  in  Va^na  «nd  Itectum  :i7,'i*  C.  Die  mikroskopiache  U»* 
tersuchnng  der  »bge/ogenen  Mawu-n  etgab:  zahlreiche  lelteiiälinliclie  Fet£k(Irp>f) 
welche  «um  Tlieil  nR<leI»rl.ige  Krystalle  einsehloasen,  die  KJlrper  zeritelpn  l*'' 
A etberzusai/.  in  feine  Tröpfchen,  linsten  «irh  dann  ganx  auf.  Ferner  fundeo  «irt 
dicht*'  Lugen  von  zum  Tbeil  verhornten ,  epidcrttiisurtigL-a  PlBtU'neijitb''li<'^ 
Ich  excidirle  dicht  hinter  duu  Carunculi«  recht«  hititeu  ein  besonder»  »taik  ^f 
legten  Sttluk.  Herr  Mediciuulmth  Dr.  Riroh-Ilirsckfchl  erhob  daran  UAg»- 
den  Befund:  Du»  Epithel  zeigte  sich  sehr  bedeutend  verdickt,  ^<' 
epidermisartigen  oberen  Lagen  ICsten  sieh  vielfucb  in  su»ii*' 
menbängenden  Lumellen  mcmbrunOs  ab;  auch  das  EpithelstrutflVr 
welches  dem  Rete  Malpigbi  entspricht,  zeigte  «ehr  grosse  Zell«" 
und  bedeutende  Verdickung.  Der  PapillarkÖrper  plnmp  hyp«rlr*' 
phibch;  die  SubmuccBa  enorm  verdickt,  mit  sehr  reiehlicben  die*' 
wandigec  üeffisaen/ zwischen  denaolben  dichteste  Infiltration  Ä>-'* 
ffCwebeH  durch  rundliche  und  iipindelfnrinige  Zellen,  so  dase  m«" 
den  Kindruck  eines  nildes  erhält,  wie  es  Schnitte  ans  frtsc 
gummt^sen  Wucherungen  ergebHU, 

Wir  beobaehtct«n   nun  1i<>i  der  Pat. ,  d;»»  »i-hon  inntrlialli  2^3  Tagen 
den  ätclleo,  wo  grOtmere  Hnnibnmen  ubgezngen  waren,    sich    immer    wiod 
noQc  bildeten  und  xwar  kount«ii  wir  deutlich  erkennen,  daas  sich  dabO)  >> 
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■rsf    kleine  ^raue,  ntecItnadelkopff^roHte  Knntchen  in  ificli lieber  An< 
'«alil  Imuerklii-Ii  machten,  welolie  liald  za  j^KMeron  Mi^mb^aIlCll  caQf1uirt<>ii. 

Ani  lÜ.  Oct.  1878  stßUte  eicli  etwa«  Bliitnligatig  ou»  der  Vulva  ein,    xtrci 

I^K«   Inog  tropfenwciw.     Aiu    10.    Oct,    fanden    wir    iiu  «Spuciiluto  die  gnnze 

^Va^inn  gefallt  mit  uiner  mDorlibnliühen.  suhwarxea  Masse,  KJinlicb 

flcm  durch  Liquor  fem  fesfiuicblornti  frelnld^tt^n  Blulfferinnaolii,  nur  viel  tmrjicner. 

Durch  ÄnsBpßlen  mit  2%  CarbolwasÄT  wurden  difse  MaM<r>n  pntfenil.  iiiid  von 

'J»   an  TUrden  wiediT  ffenau  dieaclbi^n  Milarp»  Ton  cli^n  Yß^^nal wänden  t^f^licb 

■*i     mehr    od*T    w«>nigf>r   groaMn  Mi*n^n    aligRainFLOcii.     Die  Meinbr»fi«>ri  ginf^n 

[lnii«ag  niclif  »pontui  nanh  aamon  ab,  weil  sie  xn  troc^ken  waren,  «oiidoni  eoaaen 

in  dicken  Srbicbten  anfeinander  im  Taginalrobr.     Die  Vsd.  but  dabei  iiie 

[K'uficlw-rt'.      Ibre    Hau])tklageii  var^n    die  Au^on»cbaier7«ri    und  dio  KruuK-  und 

^favehmeruin.     Dil-  Membranen  dir  Conjunctiva    und  Vagina  gleichen  sich  in 

Beziehung:.     I<^^   habe   die   i'ui.  in  jener  Zeit  mehreren  Specialcsollegen, 

»lebe  mich  damals  beanchten.  wie  Becker  (IhtQncrhen)  und  MandeliitaDini 

liletf^  TurfpKtelltf  beide  hatten  ebenfallii  nie  Aebnüehes  {icmehen. 

Hier  firaf^t  e»   «irli  nun:   Lüsst  sieh  beweisen,  da«»  die  Put^  uuch  nur  mit 

^ahncheinlichkeii  lut^tiKh  gewesen  ist?     Indem  wir  die  Möglichkeit  einer  luS- 

***clieit  Erkmukung  zugeben,   mÜBsen  wir  doch  behaupten,  dass  folgende  Mo- 

^•ttle  gegen  dieselbe  nprechen:    IHe  Pat  hat  keinerlei  charakteriKtificbe  Sym- 

V^Ckttie  ron  Lu^,  d.  h.  weder  Narben  an  Gnumen,  an  der  Vulva,  in  der  Vagina, 

'^**oh  am  Orific.  uteri  gehallt,  noch  Hchweilung  der  Leisten*  oder  anderer  DrüMn, 

^"^M^h  Knochenanftreibangen,  sie  itt  auch  weder  anämisch ,  noch  miui^elhafl  er- 

'*44lH  lu  nennen.     Der  von  ihr  erwähtif»"  TIiiiitnu»ii:bliig  ist  snhon  aufgetreten, 

*h*  ne  tum  errten  Male  geschleclitlielien  Verkfdir  gehabt  bat  und  die  mit  der 

*  a^nalerkrunkung   fQr    identisch    zu    haltende  Augenkrankheit    hi  unmiUclbor 

'"^h  Re^eitigung  jeiiet*  Au!«chliige8  entstanden.     Kndlieb  hat  die  Pat  Ifiugere 

■*^l  aatiiyphiliti84.--he  Medicumente,    lunuentlith  auch  Jodkeli  Wkonime»,  obue 

''*^  diu  I^knlerkninkuiigeu  dadurch  beseitigt  oder  auch  nur  geheifc*ert  worden 

■^Htl.     IndeMen  verdfit-htig  int   doch    der  crrwRbnte  Aunfiill   der  Haare,  uiul  der 

**»«toiai»cbe  Befund  ist  eiu  «okber,  daw  wir  die  Atfection  luu  biwten  aU  Col- 

Pitiv  gommofiu   bezeichnen,  da  weder  ein  einfacher  Cruup,  uovh  Diphtherie 

Vorliegt 

Meiner  frilhoren  Aufforderung  an  Collegon,  welche  etwa  «cbon  mlche  FUle 

•'leW  littti'n,  0<U-r  von  lihnlichen  ne»»hiieliUngen  wüssten,  mir  bebfUfÜch  ira  t*in 

■ti  der  lleHutwortung  der  Kruge,  ob  dit.-se  Krknwikung  wirklich  eine  wpecifiMbe  «ei 

,  *4«r  tncbt,  bii  hiHl)«*  Niemand  nacbgekomnien.  ich  muBS  diibcr  uanehnien,  da«M 

^■iM«r  mir  au  der  Lebeaden  noch  Niemamt  eine  solche  oder  abniitdie  Krkrniikung 

^^    ^laohen    hat     Auch    Balzer   (Deutsche  Mediciiialzeitg.  1S8<J  p.  livll)  i*rw&hnt 

^H    '*eT«eT1>en   bei  der  Sjrphilis  der  Scheide  nicht     Die  verKliiedenen  antiluirliw-ben 

^P    RumB,    welche    wir  im  Laufe  der  «cit  jener  Publication   veigangenen  ü  Johie 

I  Wi  tW  Polieutin    in  Anwendung  bnicbten,    waren:    Einreibungen  mit  gnuer 

ft         "fellw  bin  xur  Iiegiuneuden  Salivution;  s{>&ter  Jodkulium  hi«>  fast  zum  Jodismos; 

^L       *Utui  Subliraalinjefitionen    hypodf-miatiHrb    und    i^ndliüh  Jodoform    in    Substanz 

^H      Qai4  in    VaAeliiiemtlU'    auf  da«    ganze   Vn^inalrnhr   tqijdieirt.     Wir   UesMeu    der 

^^^      rabciiAai  awtarlien  dieficii  einzelnen  Kuren  inimer  monat(>luitg(>  l'auveu,  iu  deueu 

^H      lie  beim  (iebmndi   ron  Roboraiitien  rieh   auftt  Neue  erholte  und  ifchnttoii  zo 
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einer  neuen  Eur  immer  erst,  wenn  de  wieder  mehr  Besdiwerdeo  hatte, 
wenn  nametiUkh  die  Schmerr.«ii  in  ct<>in  linken  Aufte,  decMn  ComeKltrflbiing 
immer  wei1«r  fort«c>inft,  die  Kranke  Sfter  zn  uns  ftlhrt^T).  Wir  haben  äe  tor 
AusfOhmn^  dioiier  Kuren  immer  in  die  Klinik  anfi^enommer  nnd  die  DoaOQ  its, 
einzeluen  Mittel  streoi;  controlirt.  Allein  all  onsBro  Uühfi  war  rfxgebmi,' 
Kiiiig«  Mal  ecbien  es,  aU  wmui  narh  dem  lÜDgeren  ßebiuiicb  des  Joilofonnd  dii 
KiiiHihrtuig  des  Spiegels  efcvu  leicbf^r  und  weniger  Bcbmenduiit  gi'wnrden  w&re} 
iilier  dieser  Erfolg  war  nur  «elir  km-x  vorßborgoliond.  Nur  wenn  die  Puown 
Kwitwbon  dftu  Metinfniotionen  grWuser  waren,  erholte  «ich  Patientin  sißbUicb. 

Ich  bin  der  Autiicbt,  diu»  ps  eitih  hier  nicht  um  ciiuc  von  ihr  at^oirirte 
lul'tiscbo,  sondern  um  c-inn  »crojthuliine ,  vielleicht  heredit&r  luetische 
Erkrankung  handle,  nnd  nehme  dos  letztere  rm,  weil  sie  ttcboii  »ett  firülier 
Jugend  80  oft  leidend  war  und  weil  der  antviomisclie  B«;tu)id  dun  InJ^tiMobea 
AlTucUcinen  am  nftchrteu  sieht.  Wälbreud  der  Proce«»  am  Unken  iintem  Augen- 
lid mit  einer  eulx^icdeuen  Scliruui)>fung  und  dtulurcb  bodin^uu  Kntrojiiom- 
bildung  fürt«chriti.  koimt«  von  der  Vugitiu  uu^i  nach  keiner  Riubtung  hin  eine 
tiefere  (Teweb.Berkrunkuog  in  der  langen  Zeit  nachgewiesen  werden.  Olßcklichi 
weijte  blieb  da»  rechte  Auge  der  Patientin  verschont,  nur  traten  in  gröeaftr 
Faufien  li\jectiou  der  Conjunctiva  und  ndematOne  Schwellung  Reiner  Lider,  a 
mei«t  von  kurxer  l>uut!r  auf. 
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4)  Colpitis  dysonterioa. 
Eppingor,  Prager  Zoilachrift  f.  Heilkunde  !ll.  p.  3fi— fW.  1882. 

Anf  Orund    von    12   an   der  Leiclie  unicreuebten  iRlIlen,   in  welobi 

dyaenteriw^heii  Veränderungen  stet«  jjflngftre  KntwifikeliingastufpTi  dftrbot<)n, 
die  im  rtnxitif:-,  und  »ich  re^elinftaaig  in  der  unteren  nii1fl4>  iler  Vagina  auf  vor-' 
nigendereu  Punkten  derHcUifi  vorfMiideii,  Icitm  Kppinger  m  der  AuHii-bt,  düu 
diui  dyjtc  uteri  MO  lie  Gift  vom  Hectiim  auf  die  Viigina  ütwrgt'fiihrt  würde.  Pr4* 
dinpositioneu  fiSr  die«e  Impfung  werden  »einen  Enichtem  dnrcb  einen  klaffend 
lntroitu8  und  ein  knraea  Pcrinflnm  gegeben.  Die  Aiwiedelnng  der  Microci 
finde  in  Epitbelriitsen  oder  Pefepteii  »tatt,  welulie  vielleicbt  erat  dureb  den  Coi 
tact  der  dyBoutt-riacheu  Dejecttouen  mit  der  vajjinalen  Mueona  berForgerufcn  w. 
den.  Die  eingewiinderteu  Orgaui»men  befinden  sich  bald  unter  der  Epiib 
decke,  bald  zwischen  den  Schichten  derselben,  erteugen  ein  Äufquelk-u  d 
I(>t7.terc;n ;  ihr  Prytopliumm  »tfiubl  »ich  und  »ic  wandelu  sieh  gnippeaweitie  u 
in  Formen  structurloaer  Platten,  die  sieb  endlich  als  glaaig«  Platten  ubbe 
Dann  folgt  eine  Ücferi-  exsudative  NykrOBe  des  Gewebe«  mit  Veretreiehen 
Papillen,  AufleinandergedrELugtoein  der  Bindegew  ei  »ifusereüge  durcli  Einlai 
rungen  von  moleculär  zerfiiUencn  Zcllenntassen  mit  E^liultexiHein  ihrer  K 
und  IhromlMiairten  CiefHü^en.  Diesi!  Schorfe  seien  nicht  mit  luident  Sehorfon 
dieion  Stellen  xu  Terwe<:h8eln ,  weil  die  dipbtheritiNchen  Scliorfe  der  Vagina 
rcgelmBwig  von  den  Nymphen  aiipgehen  und  nich  zu  rafich  nach  der  Flüche  und 
Tiefe  au.ibrciten.  auch  zu  oft  den  .^anchigen  Charakter  anofthmen  und  bei  Cn- 
temuchnng  in  frischem  Zustande  auxüfr  der  itorren  GbrinOeen  exsudativen  In 
filtiHtion  nieinalii  dua  NacfaweiB  der  ruichliebsten,  streng  ubgegrenxtcn  BaU< 
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IflorocDeecn    uuil    den    dfvr  eharajctenstisch«!)    ^tSbcheti    rermisRen   lieasMi. 

Anoh    fände    dcli    dif<   so  üSenuut  selten  cchtf  Diphthcrio  der  Vagina  nie  mit 

Dysentni«   gepOArfc,   «fthrend    der  Tj'jihuti   der   Vftgina   nnr    neben  'l^yphus  des 

^Jjftnn«    beöbAcfaUt    werde.     Ana   dem    Schorf   enbiteht    da«    dysenteriMibe    Gt- 

^■diwür,    ifldem  die  Scherfinaweii   oicb   a1)stot)H<pn   und  unter  der  Eiterätlcbe  ein 

^^TanuIoüoDflgewebe  iiicli  bildet,    und  jenes   (tlhrt   iichlir«slich   zn  einer  LIeiluiv}; 

xuit  Narliengewebe.     Wa»  die  Auwlelmuiig    dw  Iteidenx    in  die  Fläche  anlangt, 

«c   »eigen  flieh   inselweioe    der   nroiipö^e    Delag,    die   HeckenE^^nnigen  Krra<iom>n, 

die  dysenterischen  Schorfe  dt-r  Ulwra.    Die  pathogeuun  MicToorpinisiiiei]  diew'r 

XCfiiokheit    rechnete    Kppioger    kq   dun    Mamuliriiei!    von    Kleb)«:     Mii^roroft^en- 

iu    Form    unregelnuUwiger.    nii*    »treiig    iioiscbri<>)>ener    ruinier    Ilnuren, 

itf    einsclnen   Cocoen   «ind    bllUser,   grosser,  eine  GliiimoMse  rerbindet  aii*  und 

servtreuteii  Einxelindividucn   Kci^-n   eine  Qliernuiehenil   lebhiifle  Ileweglii'h- 

iU     Eppiiiger  nieiul,    doM  Dysenterie  der  Yti^biu  bä>ili){er  vorkouime,  als  er 

IUI    der  L«:-irlie    beoluicbt^-t    habe    und  du«»  sie  auch  zu  Verwuclu>un(;en.  ja 

lb«t  XU  Fistel büduu^'eu  Hllireu  kCuni.-. 


6)  Eryaipelaa  vaginae. 


Kppinger  fand  bei  einer  35jähngen  TagelJ^hnerin,  welche  an  puerperalen 
lerTsip«)  elarb,  die  Va^naluiicnKa  hi&  zum  Fornix  biiiaof  auffallend  ge- 
lt, hier  und  da  grob  gerunzelt,  all<^nUial)>en  horfagerOthet   An  der  binteni 
TiDul    der  Sr.heide,    2  Ctm.  obßrhalli  der   hintern  Crtukmiittiiir   bis  ziu-  Mitte  der 
BflhridenlBnge  hinauf  war  ein   fingt-rbn^iter  oberftlLehiiclier  Rub&tiui/verlust,  dt>r 
TOO  geachvellb-ni  Timl  hi(<r  und  da  zu  IdciiiMtfii  lllilAehen  abgi-hnl>eiii'iii  Kpührl 
lüiBilmiit   wurde   ond   eine  intensiv  (^rßtbet«,   mit  weisHlirb  dfinnem  Belag  ver- 
tarbime  Baai»  hatte-     Die  Rpithcl decke  war  ün  Clanzen  verdickt,  feuehtcr,  leicht 
fabiiohbttf,  das  subepillicltale  and  «ubmacOse  Bindegewebe  erschien  nllenthalbcit 
^gei(aolIrn,    ft>tiaht«r    und    sehr   geröthel;    beiite  Nym^ihen   gettcli wollen   und  ge- 
lOthet,  IUI  der  Initen&ftche  des  Üukeu  Liibiuui  uu^iu  war  die  E|iidernii»  in  Form 
hti   Itohnengroner  Blnaeii  abgebo)xni.     Mikroskopiicli    ceigte   sieh    Quellung. 
Tergrftwerung,  Lßrkenbilduug  in  der  Epitbfldecke,  mit  Va'-Holi'nliilduiig  i»ii  der 
Oberflftcbr  «nd   Verbreiterung,  BlutOberfüUuiig  der  Pupillen  in  Folge  eim-r  lelli- 
güD  InfiltnUiou,    wek-be  «tricliweiae.    ungleichuiSntig    iu    die  Tiefe  hts  an   die 
Qrvnz«   der  Mutvularis  sich  furtsotzte.     (Die   Kvttentnicrooocveu  de«  Kryxipels 
wanfo    daumlü   kaum  bekannt.)    Aueh   die  tieferen  Gefä)«e  der  Vagina  xeigten 
eine    lietrSvbtUche   Dilutution,   die  MuukelsuUichten    blleWn    über   ullentlmlben 
vOllt^  frei  und  die  Ccnix  und  duA  C'Or]>DH  uteri  wnrioi  mit  i'iuer  völlig  intiu:t*?ii 
•■ml  wohlgebildetcn  Schleimbant  atiRgt-kleidet     Auch   Matthew»  Duncan  ImI 
^•iiie  erynjwUtOie  Colpitii  erlebt,  und  l>eiont,   daa»  diuaiix  auweilen  eine  Para- 
colpitiK  diviecanii  entstehe. 
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Filnftef  CApüel. 


6)  Colpitis  uloeroBE  adhaesiva. 

Hildebrandt,  Moniitsitchrift  f.  Gebt  XXXIl.  p.  728. 

Bei   der  Colpitis  ulcerosa  adhaesira  (HÜdebramlt)    oder  Colpilü 
Totutamni  (Ru(fe)  ist  ili«  Vuf^nnultaucosa  ^^gurt.  kleinere  und  grOsatre  flf-ckc^ 
velclie    nirrht   80  lebhaft  gefürbt  »ind  wie  die  Gnmtila  bei  der  Colpitte  gran 
laris  Oberrof^'n  die  ObedtUche.  bewirkt  durch  kleinzetlif^e  Intiltmt«,  über  deoi 
Asis  Kpitbelatnitiim    rerdfinnt    iet,    ja  bisweilen  vRlIij;  srhuFtitdet,  so  dat»  Vi 
klfbuiigmi    anciiianderl inender  Partien    der  Scheidenwände  stattfinden  kö 
So   eiibiti'hen    Narbc-n    und    Brücken    uutunter   Fclion    vor  der  MenopaiKe 
nUireQ  au  Verwachsung  dor  Scbeidö  mit  dem  Scheidentheil.    Von  dt-r  einfacfa 
Hcnileu  Atrophie  der  Scheide,  bei   welcher  die  Vagina  nach  allen  Dimeniartu 
gesehnimpn   itit  und  der  üt«inia  herabgcserrt  und  abnnrui  tief,  meiHt  letclit  l 
weglinb,  kurzer  win  früher  und  mit  dünnen,  urhluffen  Wandungen  versehen  iaC 
iinterKch(?idpt.  «ich  die  Vaginitis  adhaesiva  dadiin'b.  dww  die  Vagina  l»ei  ubnor- 
iner  Kürze  die  gcwOhuUcbe  Weite  beliält  und  der  Uterus,  in  der  gewOhnlichfio 
Höhe  Ht'^hvud,  die  gewöhnliche  Dicke  und  Länge  hut- 


7)  GolpItiB  miliarie  tmd  herpetica. 
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Den  vorigen  Forroeri  iiaheetehead,  weil  atich  im  hOhtnreii  Aller  ?orkotnmend, 
nnd  die  von  H.  Kppinger  he«ciiriebene  Colpitiü  miliaris  cnd  h«rpetica, 
\m  welchen  /.um  Unterschied  von  der  Colpitie  vehilanim  daft  zum  Theil  grap- 
pirte  Auftreten,  die  Neif^in^  zur  Fuatelhildun};  mid  r.ar  Aliaoedining  ui£BUli 
Di(<  kleinen  Ex^ndaÜierde  ragen  iu  die  unter  ihr  liegende  Uindegewebaohielit, 
während  die  Pupillen  hm  der  C.  miliaris  unbethei'Hgt.  sind.  Die  Colpitis  mitiaris 
und  hcrpoÜformiH  kommt  bei  Circnlationasifirungen  vor,  in  Form  ven&wr  H] 
per&iaien.  nnd  bei  multiplen  UnfS^sthrombosen.  Kigeidhümlie-h  i«t  ihnen  di 
Neigung  tu  Rocidiven.  Kppinger  meint,  duMS  die  (^nlpitin  vKHi^nilaia  (hf 
ronni«)  ein«  biH  }etzt  anatomisch  noch  nicht  heftchriebime  Ver&nderuug  At 
Vikgina  diireteUe,  doas  aber  Kühn  und  Herrmann  »m  Im  ljel»enden  gesohen 
hrUl«ii,  ersterer  KU»animen  mit  berpetiscben  Hrnjitionen  der  rtamm-nscbleimbaot, 
nnd  das«  siii  gewiss  Jiffers  iiu  Leben  beobafihtjft  werden  könne.  nU  von  den 
Anatomen  in  der  Leiche.  Matthews  Uunciui  (!■  ■''■  p-  l&l]  bat  mehr  wie  eii 
eine  piutuläAe  Colpitia  gesehen,  Verfnu»er  dagegen  noch  nie. 


B)  OroupÖse  und  dlphtherltlaohe  ColplÜa. 
Clibborn.  Uuoet  1886.  11.  9M. 

Der  Srheidencronp  tiodet  rieh  inoHrt  nnd  in  Verbindnng  mit  Croup 
Vulra.  Die  cronpftKen  MtMiibranen,  h4?ftonderfl  im  oberi'n  Theil  der  .SeJieide  und 
an  der  TOrdfiren  Wand,  sind  inselßVnuig  oder  Ober  breit«  l'ltchen  ausgi^fhnt, 
ganz  bomogfia  oder  netzrSmiig,  grau,  weisslich,  weiMgel blich.  Die  mit^T  iho^^n 
liegende  Schleimhaut  ist  ger&thet,  gequollen,  gewnUtet.    Diu  Kzsudat  baflet  dao 
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ftbeliea    taehr  oder   irenigpr  fe«.t  an,    nach  Mioer  Kntfoniiing  b1iit«t  dif  mit' 
lü  n&clie.     Klcbs   taeint.    dieso   t^rkraiilcun^   sei    kein    wahrer   Croup, 
icti  wenn  die  fthgeKOg<me  Membran  mm  'llieil  aus  KaMritofl'  bextäride,  da  »ie 
lue  erWblidierA  KntzlIndiingiHiirechoiniirig^m  ^bildet  wßrde. 

Die  DipbtWriliii  di^r  S<^he.iitä  kämmt  Hocundär  t>ei  luruteii  1uret;tioiu)knuik- 
TOr.  nniuentliiJi  Wn  der  indischer  Chnlrni.  Willigk  orlebt«  bei  1&3 
dukleraleichcn  5  deiurtige  Fülle,  dann  findet  aic  siob  ituch  tiei  Pc^eken,  MiMcni 
«uul  Sebarlaoh. 

Dni  dipfaQMritiMhe  Gifl  i^t  nc»ph  immer  cbetiMO  röUig  DnWkumit,  vif  daa 
«tt-r  Masern  und  den  Schurluolu.  Diut  Wi  Thioren  ooiutatirt«  Infuctions^ift  d<<r 
kflnstlicb  f^nengton  Diphtberit*  ist  nicht  mit  dem  iaeui<c:UlIi.'ben  dipbtheritiM.':bnn 
i<l»ntiwrh  K.  Schroeder  fand  bei  der  Dipbthuritis  dem  ohv.T*in  Theilti  der  Scheide 
ditt  CoricailMhleimhaof  tro  ve:^nt>»ert,  diMH  nie  eich  wie  ein  vallnu>t0ßrotuer  im 
liMf  irrn  MotUrmund  liegender  Schlei mpolyp  .inmhlte. 

Bei  Pockfln  eollen  in  der  Scheide  tiefere  phle^ioniV«  l'rocea«e  aaftareten, 
>>ei  bKnorrha^nKdi«»  Pocken  tahlmche  GccüifmoHf-n,  and  oberflächlicbo  Nekroami, 
wi«*  boi  der  Cholera.  Hei  Scbarlueh  entHtehen  bianreilen  illnem  in  der  ScheJde^ 
siehe  XU  ürinfwteln  {■.  d.)  ßbren  kömien. 


0)  Abscesse  der  Scheide. 

Abc  d«n  trenuhiedeiuten  Erknuiktingeii  der  Vagina  kOnnen  endlich  Ab- 
liervorp.'ben.  Sic  ontwiokelo  airh  entweder  in  den  Scheidenwandungen 
oder  in  dem  i>e  itm^ftrhcnilen  Bindegewebe.  Auch  kommen  EiU>r!Eei)kiin^'n 
der  St-heide  hin  vor.  x,  B,  bei  Caries  der  Wirbel  dt-s  Krcuxboius.  ferner 
hri  Kikrunkuiiff  dea  ncu[wo)Ui  und  Obtunilor  int^-niu».  Ritic  Puracol]iiti9 
koMHit  primfir  und  MJCrindKr  vor.  Prim&r  im  Pu<.Tperium  in  Folge  von  V'er- 
lifarangen  mit  der  Zunge.  Klub  fiuid  «ie  nU  öderem  bei  derben  üypkilititichen 
Narben.  Ausserdem  entsteht  «le  im  Aiucblu»)  au  eiu«  PeripliU-bitia  im  Sejilum 
-«afpuHle.  beider  Purucolpitio  phle^^monosu  disHocantr.  von  wtdi-ker 
4  f^lle:  2  von  Marconnet.  1  von  Minkiewitsch  und  I  vuu  BiKxozero 
irieWn  nnd,  wird  in  Folge  eimu*  die  Scheidenwanid  umgebenden  EuUQd- 
die  Vn^na  aU  ein  nun  Mucosa  und  Musculoria  b(.>Hteheiidea  Kohr  mit  dem 
SditaiiDliaitLQberxug  der  Va^aJporÜou  uugentonen.  3  l^Ue  eudeten  durch 
tttmng  mit  Ganemng.  in  dem  vierten  uuterlag  die  Kranke  an  Gangrftn  der 
biatefco  BIumh-  und  Beckenwand.  Im  ßuJiEeu  aind  Abeoesae  der  VagitLälwiind 
sieht  häalig.  Man  hat  nie  binweilen  nach  longdaaemdem  Fluor  albus  mit  Rr* 
Mfbxjng  in  die  Viifono,  in  das  Rectum,  oder  durrh  das  Perinllum  l>eobacbtet,  wo- 
durch  fistnl&Mi  Bildungen  zu  Stande  kamen  (Klehü  M  p.  iK)8). 


10)  Gangrän  der  Scheide, 


I  Die  üangrAn  der  Vagina  tritt  primär  circaniRcript  nnd  ditTuü  auf.  Kraters 

ab  NfROA  soll  uichi  wlten  »eben  Noma  der  Wange  und  der  Vulva  vorkommen; 
Klefas  fiuid  in  mehreren  frischen  KSlIen,  in  welchen  noch  die  Inüllriitiou  ohne 
txrfttSl  bestand,  eine  dichte  Dnrchwtxung  är*  liewebes  mit  Hicrococcen. 


Als  diffnse,  primSte  TftgiaalgauKr&n  bezeirtnrt  Siebs  eisen 
T(m  Obrä  b«i  eintm  1-1  jährigen  Il&dcheo,  welcbo«  an  Vagbalblotongeii  tct- 
etorhen  vrar,  inid  bei  wclcbeiii  die  VAf^nAlRchlehuhaut  sehr  erwncbt,  einzelne 
StelloQ  (]p.i-scll>eii  von  Aet  Mnscolans  getrennt  nml  die  letztere  blara,  leicht  ab-  _  ^ 
tTfincbar  und  mit  vielen  Bcchyiuown  diirdisetxt  war.  Auch  l>ei  Lq6i  &iid  .^^. 
Ilameniik  gangr&nO«e  IWlien  der  Scbeide.  An«»erdeni  entsteht  «ie  dttrch  Pflna*  •-^^^ 
rien  und  jauchende  Fremdkörper  und  numentlloh  im  Puerjieriani,  im  AnKdilnai  ^^^^ 
au  QaiigiiUi  der  Vulva,  ferner  beim  T^-phus  u.  a,  m. 

Die  Gr8cheiiiiing>-n  der  bier  gcscbildertf^n  mihwcren  Pfhf-idf-nHffftHifinnrM>. j^^ 
Bind  viel  erheblicher  »lit  die  bei  dem  Catarrh  und  der  Mykose;  sie  bestellen  iv^ 
melir    oder   veniger   Btarketo   Fieber,   lebbadeui  Brennen  und  Scliwcllung,  oc«^ 
welcher   die  fiiisaeren  Genitalien    in  der  Regel  bald    tbdinohmen.     Klopfend».^j^^ 
bohrende,  reinende  Schmenen,    UnveruiOgen  «a  arinireo;   gross«  Schwäche,  tm       ^^ 
das»  die  Kranken  da«  Uett  nicht  zu  vcrlaasen  im  Staude  nnd;   biswoilea  aoCfc.^-i^ 
Schütte] froste  zeigen  die  Schwere  de«  Leidens.     Der  Au!>flu8S  ist  aitfangn  gertit«:^^  ^ 
bald  jedoch  reichlicher,  eitrig,  blutig  eertta,  jaiichiK.   höchst  übelriefhend  u»-,^_^^j 
mit    Schorfen    oder  gar  Gewebsfetzen    vermengt.     Schreitet   der  Procest  aic:^  'ficM 
weiter  fort,  so  werden  die  Schorfo  und  gangränösen  Tartien  abgestosMsa.  e«  ^         (^ 
ginnt   eine  Demorüation    und    es    kommt   schliesslich   zur  Narbenbildung.    C_      Qj^ 
letztere  kann  bedfiileiide  Verengerung,    namentlich  im   Lajqaoar,  Terwaithsi 
dmaelben  mit  dem  Scbeidcntheil  und  vollstftndigen  Verschluss  der  Scheide  nr 
flcli  ticben.     Orf-ifl.  <1er  Procees  dagegen  weiter,  no  kann  (iHlelhitdnng  die  Fe 
aein  oder  dur«b  SfpÜcliämie,  oder  wie  in  dem  Obr^'wihen  Fall  durch  Verblo' 
dar  'l'od  t^olgeu. 

Die  Diagnoae  wird  tbeils  dnrch  die  Art  der  allgemeinen  primfiran        J^ 
kninlnuig,  Pookän,  KryBii>fil.  Ma.'^em,  Si^harliu^b.  Tyiibun.  Cholera,  tbeili  A~w^rvb 
die  geoane  mikroskopiHcbe  Untersuchung  de«  AasHuä&es  und  der  lanenBKch^  ^ 
Vftgina  an  ausgeachabten  oder  excidirton  kleinen  StQeken  gesichert     Aoeh  *£'# 
Fiinfllhning  gefemderfer  Spiegel  ist  h*?>mfB  Krkeuntniss  der  Ausdehnung  dea  W 
dens  und  der  Brilnuidlung  notiiwendig,  wenn  xis  nuch  luanuhmal  reuht  •cbniAft' 
hafl  ist.     Um  vorhundetie  Aliscesw  in  erkennen  und  dieselben  vou  Neubilduiigea 
zu  unterscheiden,    mut«    man    uuf  das    Verhallen  der  Umgebung,    ihre  R6li>fr» 
Schwellung  und  Scbnnnzhafligkeit  aiicb  an  der  entsprechendeu  Seite  der  Vulr"^ 
achten;    ferner  musa  man   die  Consistenr  der  OeachwulBt,    ihre  Flucbiatioa  b^^" 
rilcksichtigen  und  Aniunttf<Jie  und  Ureachcu  liedenkon.   Von  Blaae  und  Hastdin^^^ 
aus  wird  man  den  äits  des  Abiice<«c«  und  Meinen  Umfang  ebenfalls  feitxtllit«lle^^^ 
haben.   Gaogi^  wird  man  an  der  schiefergruueu  oder  »uhwärzlichen  V 
dorn  Oblen  Gerüche  und  den  raach  folgenden  SabitanaverluBten  erkennen.    Wi 
I>!(>btbi.-ritiEi  und  Croup  xu  erkennen  und,  wurde  «chon  bei  den  AftV-ctionen  d 
Vulva  lieKjirocheo. 

Tberapie^      Rei    den    eronpöscn    und    dipbtboriliiwben    ProepMen    iu    dc^ 
Scheide  wird  man  diesellwn  Milltd  wie  bei  den  analogen  Affectionen  der  Vul.^ 
im  Specolnm  ond  Ihm  Injeclioneu  vcrwi-nden.     Vorwiegend  also  Kali  i-hloricuiic;^^'^ 
in  SobstADt.  Kalkwasser  nnd  Sublimatiftsungen.  —  Ist  eine  I-luctuHtion  ftlhllmr-^*^' 
so  muH  dnrch  eine  Incision  der  Eiter  gründlich  entleert  wcrxlen.  damit  er  nich^-'^ 
Dool)  verachiedenen  Seiten  hin  durcbbricht  und  Kistelgilnge  bildet,  deren  Be«^^^' 
tignng  Achwieriger  uL  Zeigen  »ich  gangränOxe  Hartion,  eo  wird  man  daa  Bnindir ' 
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•'^«linm.  Ifier  ist  ilie  Anweinlung  Aen  Jodofonmi  i>rler  Ap»  Cliinojodins  in  Pul- 
^erfonu  direct  anfgestreiit.  odrr  die  ApjtlioAtion  ()ie«ßr  Mittel  in  Salben  heflsam. 
Ktnd  h&ntigc  aiitiM>ptiscbe  AiiAttpUlun^n  und  eino  innere  robonrende 
ng  prfonlc-rlicl) :  Cbinnwein,  Chinin,  Aclher,  CogiitK%  Leider  iift  der 
^Uirtuii]  in  der  R^el  m  goffthrlicli,  da«8  wir  kaum  auf  eine  lleÜting'  hofieti 
«Qrfai;  gl«ichwo1il  kann  dioeellie  doch  anoh  lit-i  atugodcbntor  Gangr&n  im  Piior- 
I'^riuBi  gelingeu. 


Sechstes  Gapitel. 
Nenroseii  il«r  Scheide. 


inricheeu,  Archiv  fQr  (lynaukologiR  XXDI,    TtR.    Davi»,  ÄrobirM  de 

'''«^colo^e.    November  IfSXTi  p.  10^-1. 

P         Cuntractioneu  der  Mtiäkeln  des  Becken  bodens  and  des  Levator 

^tu  IcitmraeD  auch   ohue  entzündliche  Äffetrtiüueu  der  Scheidenwände 

^iid  ilirer  Nachbarorgane  vor.    So  liabe  ich  beispielsweise  bei  einem 

Jtmgen  Müdchen  eine  in  dem  unteren  Drittel  der  Vagiuu  ri'cliiä  und 

'oni  befindliche  sehr  BchmenEhafle  Stelle  behandelt,  an  welcher  mikro- 

*Vnpigch  durchaus  keine  Veränderungen  zu  constatiren  waren-    Bei 

'>u^  anderen  Patientin,   welclie  steril   und  au  eiiieui  leichten  Oervi- 

Jcntairh  erkrankt  war,  fand  ich  die  S<:heidfi  Jmmor  so  schmerKhafl, 

«war  die  Einführung  des  Fingers  mit  Vorsicht  ohne  krampf- 

'Mifte  ZDaaminenzichungcu  bis  y.uni  Scbcidfotheil   niüglii-h,  <iic   Kin- 

^%3hning  eines  Spiegels  aber,  ubwohl  der  Hymen  keineswegs  schuierz- 

war,  fast  unmöglich  erschien.    Ferner  conBtntirte  ich  bei  einem 

lenateine  tou  WallnussgrÖsae  eine  au   feste  Einschnürung  des 

logtfrs,   (hisa   ich  kaum  im  St^mde  war,   tuu  der  Scheide  aus  Sitz, 

und  Oberfläche  des  Stt;iua  genau  zu  ermitteln.    In  Folge  von 

:k  (Davis:   IJelH^rniachung  iKiiiu  Cuittis)  stellt  sich  zuweilen  ein 

Lnunpf  der  Levatores  ani  ein,  welche  den  Penis  so  einschntlren,  dass 

*»ttr  eine   Expression   desselben  per  rectum  half  (Henrichsen).  oder 

^Nigir  die  Cliltirufurmnarkose  nuthwendig  wurde  (Davis). 

Ein  Theil  der  Scheidenneurosen  ist  vom  Uterus  fortgeleitet  und, 
sh  sind  kleinere  Myome,  welche  durch  ihr  Wachsthum  eine 
ide  Waudspuimuug   bewirken^  Ursache  derselben.    Der  Arzt 
\at  die  Aufgabe«  die  Ursachen  im  einselnen  Falle  za  ermitteln  und 
^L     «it  ui  beseitigen. 

^^L^  Fälle  dieser  Art,  welche  aus  Anomalien  des  Rückenmarks  und  Ge- 
^^^V&s  entstandfln,  ainü  mir  noch  niclit  vorgekunimeu;  auch  habe  ich 
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Sielientea  Ca|>it«1. 


Tiofih  keinen  Fall  erlebt,  in  welrliem  sjuistwclie  Affcotiotien  der 
Mos  einseitig  vorgekommen  waren,  wio  dieses  von  Matthews 
cau  beobactit«:t  wurde. 

Emollürende    tiriH    beisse    Injectionen,   mit    einem   Aufj^^uss  ?oa{ 
Hyoscyamus:    ih  (iramni  auf  ein  Liter,  femer  Glohnli  ans  Ol,  Cwafl 
mit  ExtracL  belludounaä  0,02  sind  empfchlenawertb,  Zusätze  Ton 
Opium,    Morphin III    und   ('liloriilbvdrat    und    Bepinseluug  w 
4  —  lt}"„  Coca'inUisung  sind  noch  wirksamer. 

Die  Cobabitationen  sind  zu  iiDterlasscn;  bäufige  VDtersucboDgAJ 
mit  dem  Spiegel  sind  scliÜdlit-b.  Kxnre.s(!  und  Defncation  mßSMn 
geregelt  und  (Minstüntionelle  Leiden,  wie  Anämie  iL  a.,  welche  aoUlc 
NeiiTfllgieu  unterhalten,  beseitigt  werden. 


Biehentea  CapiteL 
Freiiidk7trpi>r  in  d<^r  SohAide. 

Anffue,  nrit.  med.  .loum.  IKrtf).  II.  IUI«.  Breif^ky,  Praff.  med.  Winlini- 
ichr.  IRWi.  X.  77.  Kround,  11.  W.,  Centr.  f.  (Jynaek.  1SH7.  XI.  p.817.  Goi-e- 
fier,  l'orrP«ivHlatt  f.  MliWf'iK«-  Aerrte.  UiMel  188B.  XV.  381.  Horrookl. 
dny«  HawtK  Kefiort  Xl^ll.  .IH.  Nirolovüki,  RiiMk.  med.  St  Pfttembunf  l^- 
V.  IUI.  I'arviii,  Mt^ri.  u.  Surffic-Rpi».  I'hilaiU-lphia  Llll,  29.  Smith,  Ne«- 
orlean«  med.  d.  «urg.  Jonm.  n.  a.  XJ.  002. 


agiaS 
eid«0.^ 


Je  nach  den  Ursachen,  durch  welche  FremilkSrper  in  dio  Vi 
gelangen,  können  wir  ß  verachiedene  Gruppen  uuterscheiäeit' 
Zuniicbat  werden  die  Terst^hied engten  (iegenstÜnde  zu  raasturbatö- 
ri.icher  Befriedigung  bentltzt  Obwohl  schon  durt^h  daa  ReiW" 
iler  Scbeukcl  aneinander  Frictloueu  iler  Clitoris  er/ielt  wei-den  künnf» 
lind  eine  meiner  l'uiieniinnen  diese  Art  der  Onanie  bei  ihn'r  rijabrigoii 
Toehter  ntlniala  sicher  beobachtet-e,  so  greifen  junge  MÜdt^hen  ausÄP 
dem  zu  kleineren  und  grösseren  Instrumenten,  welche  sie  in  die  Vapua 
eiDschiebcn,  wie  l^aar-  und  Hükeluadeln,  Nadelbüchsen,  Bleistifte, 
Roben  und  Garnspulen.  Verheirathet*^  Fratieu  wühlten  Tannenza[»fefl. 
k[\i:stUcheu  Penis  aus  Speckschwarte,  Hühnereier  (Gimnor),  ja  «elhrt 
Pommadenb&clisen  und  Trinkgläser.  Die  amtltant^ste  Combinati«) 
eines  Kiindea  dieser  Art.  die  wohl  je  gemacht  worden  ist.  b('obii''l>- 
tete  K.  Schroedcr,  der  neben  einer  PommiidenbUchae  einen  Maikäfer  iii 
der  Vagina  entdeckte.  Diese  Fremdköqier  werden  zum  Tbell  in  die 
Vagina  geschoben,  erregen  ConiTactionen  der  Muskeln  am  Decken- 


N«<uroB«a  und  Ktemdknrper  <]«r  Scheide. 
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Rn,  werden  vou  den  Muskeln  iitnf;««!,  entgleiten  den  Hänileu  und 
Werden  durch  die  Contraclionen  der  Levatoren  des  Aniis,  zu  einem 
raschen  Uineingleiten ,  wie  es  bei  dem  Einfuhren  der  Pessarien  so 
leiclit  XU  beobiichten  ist,  in  tlas  Vajj^iniügewülbe'  gebrattht,  wo  sie 
festgflialten  werden,  je  nach  ihrem  Umfau^',  ihrer  Oberfläche  und  der 
durch  sie  bewirkten  Spannung  der  Schcidenwände,  zunacbet  Ca- 
tAnhe.  dann  Ulcera,  ja  sogar  Perlbrationen  bewirken  kiinneu. 

Die  z  w  ei  te  Gruppe  bihlen  solche  P'renidkijrper ,  welche  zur 
Verbot ung  einer  Conception  eingeschoben  werden:  Tampons 
oJ«r  Scbwäumie,  deren  Wegnahme  vergessen  wurde:  durch  die  rasch 
eintretende  höchst  penetrante  jauchige  Absondening  erregen  sie  den 
Verdacht,  daas  es  sich  um  Neubildungen  büsiirtigcr  Natur  bmdlu 
uni)  hul)en  oberHüchüchen  Untersucheni  in  der  That  sclion  als  ver- 
JÄticlite  Polypen  oder  nla  cnncroide  Papillargeschwulst  impnnirt 
(Brriaky,  Horrocks  u.  Verf.). 

Zu  verbrecherischen  Zwecken,  beispielsweise  wo  es  sich  um 

Einlnhmg  einer  kOn^tlichßn  Abtreibung  tier  Frucht  hn,ndplte,  (vergl. 

**b"(ö,  r>ie  Kruchtab treib ung)  sind  gewöhnlich  spitzige  lustrumeute 

^(^bruucht  worden  und  abgebrochen,  so  duss  SiDcke  derselben  in  der 

'  »igiiia   zurÖL'kblieben,     In    dem   h&chsl   int^ressaulen    Falle  vnn   H. 

J^  Freund    war  das  Ende   einer   Uaamudcl   wahrscheinlich   behufs 

äatfitiuig  des  Abortus  eingeschoben,  bis  in  die  Tube  gelangt.   Ein- 

w  Diebinnen  luit  ihre  Vaginn  ferner  zum  Verbergen  von  Geld- 

Bo  n.  a.  gestohlenen  Gegenstiindeu  geiiient 

In  Folge  mediciniachcr  Mauipulationeu  kann  es  zu  Kelen- 
Terschiedener  Gegenstände  in  der  Vagina  kommen.  Kurz 
Innorahüien  IH76  p.  3tiü)  extrahirte  beispielsweise  das  von  Granu- 
«tionen  ganz  überwucherte  olwre  Endstdck  eines  Milchglasspe- 
i'nlains,  Day  ein  abgebrochenes  Stt'ick  einer  Glasspritze.  Ver- 
le  Pessarien,  i'ressschwämuie,  Tuuipuns  gehören  auch  hierher; 
rin  Fall  Ton  Chroltak  von  einem  Streichhulzclu;n,  welches  bis 
ö  ilen  Uterus  eingetrieben  war. 

Viin  ilen  Nachbarorganen  aus  können  FrennJkörper  in  die 
^ieide  dringen,  wie  Oxyurus  imd  Ascaris;  nach  Perforationen  von 
u^miiTdky&tomeu  poasiren  Haare  oder  Zähne  die  Vagiou;  nach.  Per- 
'oratiun  einer  extrauterin  entwickelten  Frucht  Knochen  und  sonstige 
'««tc  und  durch  die  Uerstung  von  Echini>cnccea8äck(m  mich  ilvr 
^iinJe  Tochterblasen;  durch  abnorme  Communicationen  mit  Mast- 
^vm,  Blase,  DQundarm  wird  deren  lulialt  in  der  Vagina  depouirt 


IM 


fiielient««  Capit«!. 


jaa- 


Kntllich   köum-n    Itei    einem   Sturz  auf  hölzerne  nder  ca«n 
UegeiiHtÜnde  Stücke  deruelbeu  abbrecheu  und  in  der  Vagina  steck 
bleiben. 

Sind  die  Oberflächen  glatt,  ist  dns  Material,  wie  Elfenbein,  iir»— 
TeränderliL'Ii,  siud  diu  (TCgeuständc  uicliL  zu  groäs,  su  können  xä^ 
ciiweilen  jahrelang  getragen  werden,  ohne  dass  die  Patientin  aln  « 
Ahnung  davon  bat.  Nach  und  nach  verfindern  sie  sich  aber  ebeus-«J 
wie  Pesrnrieu,  d.  Ii.  es  statit  sieb  der  SoUleini  und  dasi  Menstriialhli^^ 
an  ihnen,  dann  schlagen  sich  Kiilksalze  iind  Tripel pliusphate  an  del^H 
Gegenstand  nieder,  derselbe  wird  incrustirt  und  durch  seine  ElauhifC" 
keit  stärker  reizend.  Dann  entstehen  Geschwüre,  übelriechende,  jau- 
chig-blutige  Äbaüuderuug  und  schliesslich  Perforation  der  Nach 
Organe.  Sind  an  verschiedenen  Stellen  Geschwüre  entstanden,  so 
wachsen  die  Vaginalwfmde  miteinander,  es  entstehen  Kinkapselangea' 
nud  wenn  Oeffniingen  in  jenen  Körpern  sind,  sogar  Durch wachsuogeu 
derselben,  welche  ihre  Entfernung  sehr  beschwerlich  und  gefahrlicli 
macheu. 

Bei  Schwilmuien,  Tampons  und  kleinen  Pessarieu  ist  die  Ent* 
femun^  leicht  tmd  mit  eint^  Kcvni7.nnge  unter  Leitung  des  Fingers 
allein  rasch  auäüultibren.  liei  spitzigen  Gegenstündeu  ist  die  Es- 
traction  schon  schwieriger;  die  tiiosslegung  der  Stelle,  wo  sie  sitzen. 
durch  Seit^-nhebel,  ist  nothwentlig,  mui  mit  llnlfe  des  Auges  die  Fremd- 
körper aus  der  Vngiualwaud  zu  extrabireu.  L>ie  Entfernung  grosse-  * 
rer^  alter,  iucruslirlcr  und  eingewachsener  Pi'issaricn  gehört  mit  zu  dtil^| 
mühseligsten  Opemtioneii.  Erst  dcsinficire  man  rlas  Vaginalrohr  (lnreli  " 
2— ö";,,  Carboliiijectionen  grDndlicb,  wasche  die  IKimle  mit  densoIln-i'  ^ 
Lösungen  und  laste  nun  nach  Vcrwachsungsbrllcken.  Man  löse  eTCfl- 
tuell  die  Obertlarhe  des  Peaüars  ringsumher  ab:  dann  dringe  mau  mit 
der  Fingerspitze  in  seine  Oeffnung  ein;  Iiat  ee  einen  Stiel,  s()  kouuat 
es  besonders  bei  den  alten  Martin 'sehen ,  deren  Stiel  3  Wurzeln  mit 
Metullstäbeii  })Bsit-zt,  vor,  dass  man  den  Stiel  »breisst  und  da  sich  U 
dem  Piissarium  nun  spitzige  Prominenzen  belinden,  so  kann  nan 
sieb  dorch  diese  leicht  Wunden  zuziehen.  Fasst  man  den  Knuu 
selber  mit  einer  Kornzmige,  so  zerrcisst  man  ihn  und  vr  bricht  ab, 
so  dasa  mau  ihn  enillicb  feLzenweise  extrahiren  musa.  Da  die  Vagina 
in  all'  diesen  Fallen  mehr  oder  weniger  eutnöndct,  auch  die  wieder 
holte  Eiuftihning  mehrerer  Finger  der  Patientin  sehr  sclunerzbaft 
ist  und  krampfhafte  Contractjonen  der  Beckenruiiskeln  eiutreleu.  i^^ 
wird  die  Entfernung  immer  schwieriger  wnd  kann  oft  ohne  tiefe  Na^ 
kose  nicbt  ausgeführt  werden. 


PremdkOr]ter  um)  Wiiiiden  der  Srbeide. 
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End*?  dt!r  "Of^er  Jahre  Imt  mir  die  datuuls  miseruljl«:  Ue^cLafferi- 
heit  dfr  ÜartgummÜH-bult  wyli;he  in  der  Körperwiiruie  iius  Sioriniy 
Gber  dio  Flüche  gebogenen  länglichen  und  schmalen  Heheln  zu  fast 
kreiMrunden  Ringen  wurden,  auch  bei  jüngeren  Indinduen  deren  Eni- 
femnug  immer  sehr  ersc-ltwert,  ja  diene  tmuichuiAl  uichi  ohne  lic* 
trikrhÜiche  Lüsionen  möglich  gemacht 

Vorhandene  feste  Brücken  wird  miw  mit  einem  Scalpell  atif  dem 
Pessarium  nelbst  durclischneideu;  geliugt  dann  dessen  Entfernung 
weder  mit  den  Fingern  noch  mit  Korn-  oder  Pol>i>enzange  oder  mit 
HakeUf  su  rouHS  mau  Hie  eben  verkleiuem,  w:tä  mit  Knochenscheereu, 
SticbsHgen  oder  Kcttensägon  resp.  Knochenzangen  geschehen  kann. 
Sind  sie  vollständig  aus  der  Vagina  entfernt,  so  ist  Aus.'tpUlung  der 
letstereu  mit  3— Sprocentiger  CarboUosuug  und  mehrtägige  J<nlofürm- 
gasetaniponade  rathsam. 

Schliesslich    sei    noch    erwähnt,  dass    die  Zange    auch  schon 
gebraucht  worden  ist,   um  ein  Trinkglas  aus  der  ächetde  zu  ex- 

^V       Die  Verwundungen  der  Scheid«^  nnd  doren  Folgen, 
^^^K  die  Sehehbmnarben. 

Antierion,  CpiitniU.l.  f.  (iyniu'k.  IKSh  p.  :>:,!.  Bartel,  Viach  St  P»- 
jBnboiK  VI.  ;I24.  Üarthol,  C.  f.  (J>iui«lc  isss.  Nr.  4S.  Uöhui,  C.  f  liynMlt. 
^US»  p.  41X  Chudwiok,  ]Vit>ton  la.  a.  8.  J.  CXII.  41:1  Gucniot,  Noav. 
^H|U?M  d'ot»U-tr.  et  de  gynöc.  Pariü  I.  127.  Musalitinow,  Centrlbl.  f.  Qj- 
IPlR  1»«J.    Nr.  20.    Kordtaann,    Achilles.  C  f.  Gynaek.   lHh8    p.  74a     Rei- 

«imn,  Ann.   med.  cbir.  fnuiv.  Puriti  168ö.    11.  108.    Taoke,    IMutocbo  med. 

Wocbeuscbria  lbä3.  IX.  .V>0.    Zeias.  C.  f.  Oyunck.  IX.  114. 

tla  dem  vorhergehenden  Capitel  sind  bereits  eine  Reihe  der  Ur- 
hen  Ton  Vaginalwunden  aufgeftihrt.     Wir  konneu  dieselbe  in 
ntan  aoftretende  und  in  riolente,  durch  eine  aiisHcre  Gewalt  be- 
tte imd  je  nach  ihrem  Sit«,  ihrer  Grösse  und  ihren  Coraplittati»»- 
uen    iu    einfache,  iJings,  tpier  oder  rundlich    gestaltete   und    aom- 
iioirtc  einiheÜen.    Zu  den  letzteren  gehören  die  mit  KrÖffutmg  von 
racbbarorganoo  verbundenen. 


Achtes  Capitel. 
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Acht«  Copitel. 


a)  Die  ciiit'acben  Sclioidenlo-sioncu  kumuien  zweifellos  am  häu- 
figsten bei  iler  Entbiutluug  Hpuntau  uud  violeul  vcir,  gehören  alsii 
zu  den  Geburtsanotnalien  nnd  sollen  als  solche  Her  nicht  näher  be- 
sprücheii  wurden. 

Bei  Nic;hi»cbwangercn  kummt  die  Schcidenläsion  thcils  beim 
ersten  CoYtua,  theils  durch  Kinilringen  von  Freiadkörperu  (Uömer  v( 
einem  Stier  uder  einer  Ziege,  Kaute  eines  Stuhles  u.  s.  w.)  vor,  thei 
dun^h  ruhe  Kiunibnmg  lier  gatizcn  llaud  bcbufä  Extractiuu  von  Gt 
schwulsten   uder  bei  furcirten  Versuchen,   den  invertirieu  Uterufi 
repouiren;  theils  (Fall  von  FebUng  siehe  Seite  147)  durch  die  Patien- 
tin selbst  bei  forcirteu  ItepositiüDSversuciien  und  sehr  dünner  Scheide;  ^ 

theihi  in   Folge  von  ungeschickter  Auwendung  gj.uäkologi»cher  1« 

strnniente,  7„  R.  bei  den  Discisionen  des  Muttermunds,  bei  der  gewalt^H 
stimeu  Einführung  zu  grosser  Specula  uud  in  ähnlicher  Weise  aDcl^| 

bei  der  hu  alten  Frauen  oder  an  Kindern  uud  jiingeu  Mädchen  ver 

übten  NothKucht;  doch  sind  die  hierbei  gefundenen  Läsionen  neut 
dings  nicht  durch  deu  CoTtus versuch,  sondern  als  Folge  roher 
pulationen  erklärt  worden. 

Die  Symptome  der  Scheideuverletüungen  aiiHserlialh  der  Oebi 
hängen  von  Grösse,  Sitz,  Camplicationeu  uud  Ursache  der  VerletzQi 
resp.  der  Art  des  verletÄi*ndcu  Gegenstandes  ab.   Blutung,  Scimien« 
und  Fieber  konneu  vtiUig  ausbleiben  und  die  Verletxungen   per  pr 
mam  iieilen.    In  dem  Falle  von  Hey,  iu  welchem  ein  langer  hölzer- 
ner lleuliuken  durch  die  Vagiim  bis  iü's  Peritouüura  gedrungen  W(i 
erfülgl*   die  Heihiug   per  priniam    in   14  Tagen:    uud    in   Fleury'lJ 
Fall  trat  Sptmtjudieilung  ebenfalls  ein,  obwohl  durrli  Hturz  von  eio« 
Getreidewagen    gegen  ein  liolzstüek  die  vordere  Sclteidenwaud  nnil 
Harnblase  zcrris^seu  war.   Anders  ist  es  natürlich,  wenn  so  b^^ileuteod« 
GeHiese  zerrissen  wurden  sind,  ilas.s  eine  erhebliche  Blutung  eintritt 
Diese  Gefahr  tritt   besonders  ein,   wenn  die  Verletzung  dem  Schttt^ 
deneingiuig   nahe    die    dort    liegenden  Scliwellap parate  mit  belroffoi^ 
hat  (Fall  vun  Nordniann),  oder  wenn  bedeutende  Varicositätcn  in  der 
Vaginalwand  mit  zerrissen  sind.    Eine  weitere  Gefolir  besteht  darin, 
dass   die   Scheiden  wunde   inticirt    n'ird   und   es    nun  Kur   Septikamie      , 
kommt.     In  einem  Falle  von    Masalitinow   war  durch  den  ersten     J 
CoTtus  sogar  eine  Blasenscheid enüstel  entstanden.  ^M 

Bekommt  man  eine  frische,  nicht  puerpende  Scheid enlüsiun  ixtt^ 
Untersuchung,  so  wird  man  mortificirt^^  Gewebspartien  entfernen  und 
blutende  Gefasse  sofort  unterbinden,  nachdem  z\ivür  die  Wunde  grüu^ 
lieh   deäinficirt   und  jeder  liest    des   verletzenden  Gegenstandes  eul 


V, 

»mt  Würden  ist.  Darauf  werdeu  die  Wmnlfliiclit?n  durch  die  blutige 
lahl  miteinitiider  verttinigL    Sitzt  die  VL-rletxung  Kehr  hoch,  so  muss 
eli<*    Wntidp   mit  dem    Uterus    etwas   herabgeztigeii    werden,   um  sie 
iser  zngäogig  zu  machen  und  um  sie  genauer  reinigen  nnd  grtlnd- 
icliiT  vereinigen  zu  können.    Alaun-Eiaenchlorid  resp.  Jodoibnugaze- 
kin{Hinade  hat  rentchiedene  Kranke  allein  geheilt. 

h)  Die  Verletznngen  der  Scheide  mit  Erüffnnngfu  von 
[iickbaroruanen.  die  Scheideofisteln. 


1)  Die  Maatdarmacbeldenilateln. 

BoxetnfiHu.  Tran».  Aui.  Oyii.  Soc.  vol.  TV  f.  1870  p.  372—398.  Bryant. 
eto^vRffiiml-Ibitula,  Colotouiio,  ToJ.  Laacet  I.  !7.  188:^.  Cbrobak,  Wiener 
PiL  BlatUrr  !*>;  Nr.  27— :i1.  (iooüell,  Trang.  Am.  (Jyn.  Süc  vol.  I  1B7« 
tlWi — 315.  Hirsobbcrjf,  Vt-rh.  des  erat.  (Syn.  Cong.  IKW()  p.  285.  Mfiurcr,  A.. 
ituipUuitution  Uli»  dem  K<»c(um.)  Deutsote  iue<l.  Wochenwbrift  VII.  iXt. 
[Honod,  Ch.,  Ann.  dw  mul.  dfw  Or^iinp«  ^unit.-ar.  ].  -I-Ii^.  Müller,  1'.,  Verb. 
\i^  ernt.  dyn.  Conffr.  1880  p.  '2Hf(.  Pagen  xtflcher,  Zwanck'eche  I'eicuarien. 
H.D,  Hallo  ISTU.  Schaata.  Verli.  rfoa  erat  Gyn.  Congr.  ISStl  p.  282.  Ver- 
ElBuil.  thu.  des  höp.  Pari«  IS7Ü  UI.  5^2~T)'M.  Watten,  W.  II.,  Phil.  loed.  a. 
fwnf.  ftoiMrtiT  XLIV  7  p.  lüO. 

Ursachen:  Die  Enistchnng  der  Ma4darinsch  ei  den  fisteln  findet 
am  häufigsten  bei  der  Gehnri  stiitt,  niunlieli  Hpontan  ihirch  7.n 
«tiirke  Spannung  und  Ausdehnung  oder  Zerrung  des  Septum  reeto- 
vaginale,  viulent  durch  die  Hände  «jdt'r  Instruniciutt'  der  Gchurls- 
faejfer,  ixler  durch  Kuochensplitter  des  kii:dlielien  Skelettä.  Sie  koni- 
in«D  aber  auch  ausserhalb  der  puerperalen  Zustfinde  und  zwar  in 
ed^ro  Lebensalter  vur.  Bednar  (Krankbciteu  der  Ncugeb.  ». 
I,  Wien  lBä2  III.  p.  2l»ß)  beobachtete  eiuen  Fall  dieser  Art  bei 
«nein  4  Wochen  alten  Madchen  nach  Qangr&n  der  Scheide,  G.  T. 
itler  bei  einem  "monatiieht-n  Kinde  in  Folge  von  Uleerationen. 
Diese  Palientiu  genas,  jene  von  Bednar  ging  aii  SeptikÜniie  zu  Gnmde. 
Tm  apäteren  Alter  sind  durch  Klystierspritzen  wipilerhidt  Durchboh- 
niQgen  di^  Seplnm  recto- vaginale*  bewirkt  worden.  Breisky  erlebte 
«inen  solchen  Kall  bei  einer  WiJchneriu. 

Weiter  können  alle  jene  Procease,  die  wir  in  dem  Capitel  Er- 
nähruugsstürungen  he8pr<'>chen  haben ,  Ke(-t(ivaginalH.steln  he- 
wirkt*n.  üo  habe  ich  eine  aolehe  bei  einer  tuberculosen  Patirmtin  im 
An«ctdns8  an  einen  Typhns  erlebt  Äbscesse,  Geschwüre,  besonden* 
Byphiliti-iche  iiutl  lupöse,  sind  ebenso  wie  Neubildungen,  vor  allem 
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die  Carcinome,  nicht  selten  die  Ursache  jener  Fisteln,  nnd  ■tchness- 
licli  auch  schl43chtc  oder  zu  luug  ^etrageuc  Kränze,  nameutlich  di^_ 
Zwanck  scheu  Püsiiarlen  (Chrobnk,  Pagonatecher).  ^M 

Bei  gynäkologischen  Operutionen,  z.  H.  der  Inciaion  einer 
Scheidenatreäie,  ferner  nach  der  Operation  des  veralteten  Darmrissei«, 
dann  nach  der  Opcmtiuu  der  Uectocelc  oder  dea  Prolapsits  iit^ri 
kuDnen  Masldiirm^clifidenfisteln  entstehen,  wenn  sich  Abacesse  in 
Rectovngiualwaiid  c-utwickeln. 

Anatomische  VerliäUnisse.  Je  nach  der  Ursache  sind  Zi 
nächst  Grösse,  Sitz,  Lüugo  und  Kiliider  der  Fisteln  sehr  verschied 
Bei  Zerreiasungen  kommen  Lüngsrißse  durch  die  ganze  hintere  Voj 
naiwaad  mit  grosser  Eröffnung  des  Rectums  vor.  Die  grossen  Co: 
tnunicatiorieu  sind  rundlich,  hinglieh  oder  von  ganz  un reget mä^ig< 
Gestalt,  können  auch  durch  Theile  des  Rflctums  verlegt  sein,  so 
mehrere  Oefliniugen  in  der  Scheide  sich  finden.  Den  interessanteste: 
Fall  dieser  Art,  welchen  ich  erlelito,  Imbe  ifh  pulilicirl  in  meine 
Berichten  und  Htuilien  Band  111  p.  272-  Ks  liandelte  sich  hierb^^ 
nm  eine  Inversion  eines  Theila  der  Flexnra  sigmoMea,  die  durdl^| 
eine  etwa  fÜnrinarkslUckgrossc  Recto?aginalHsti*l  als  apfelgmsse  Gc^- 
schwulst  in  die  Scheide  getreten  und  an  zwei  Stellen  ihrer  Peripheri^_ 
mit  den  Rändern  jener  Fiatel  fest  verwachsen  ■/.»  dem  Vnrhandens«'t^H 
von  drei  Oi-fFnuiigeu  in  der  hinteren  Vaginal  wand  geftihrf  luttt'*: 
einer  ceuiriLlen  Oell'nung,  durch  welche  man  in  das  S-RoDiautttu 
kam,  und  zwei  neitlichen,  die  rechts  und  links  daneben  in  das  Ret- 
tnm  führten. 

Ist  ein  tdcerativer  Prncess  Grund  der  Fiatelentstehimg.  so  kaiu 
es  zu  einer  Kanal hildiuig  koniraen  und  entweder  die  im  Rectum  odrr 
die  in  der  Vagina  gelegene  Ocffnung  hüher  liegf^n;  beide  OetTnungfH 
können  liier  von  verschiedener  Weite  sein.  Weiter  sind  sie  im  all 
gemeinen  in  der  Seheide  «Is  dem  Rectum,  wenn  die  Ulceratii»nsflacb« 
TU  der  Vagina  hrgaru,  indessi^n  kann  die  Mastdarmwand  bei  «ei- 
chen EiUTuiigeu  doch  auch  nuterminirt  wenien  und  auRgebrcitef' 
Defecte  'zeigen.  Der  Sitz  der  OeJfiiung  in  der  Scheide  kann  median 
imd  lateral  npio;  die  unteren  Fistidn  find  wohl  häufiger  etwas  lateral, 
da  die  dicke  Muskclwchicht  der  Cühnnnu  ruganini  der  Zerstörung 
eher  Widerstand  leistet.  Sic  bildet  aber  bisweilen  eine  Art  xnngeu- 
ähnlifdien  Deckel  fTlr  dir»  vaginale  OefTnnng  der  Fudel  (Breisky).  Di*" 
Lage  der  hoehgelügeneu  Uectovnginallirtteln  ist  meist  seitlich  oder 
eine  iltirrh  NarbenstrJinge  verzogene. 

Die  Krscheinungen  der  Recto  vaginal  fisteln  hängen  von  U 
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Ursachen  derselbien  ab:    di«    wi<:btigsteii   sind  bei   kleinen 
Fürtelo  unwillknrlicher  Abgang  von  Winden  und  Flüssigkeit, bei  grosse- 
ren Al^ng   von  Facalmnssen.    Die   lelstercn  bewirken  Anäkiuigen 
derScheide  uud  äusseren  Gmitalieu,  daher  catarrliidiKrhe  und  idoejÖHe 
IVwesse   an    den  Fistelriindem   in   der  Vagina  und  Vulva.     Sie  1»- 
lästigeD  die  Kranken  sebr.   Reinliche  Patieutinnen  könneo  zwar  ihm 
B«fiiweii!cu  (Uiifh  Wasfhuugen,  Injectioneu  uud  Tragen  von  Biudeu 
sehr  einitciiTÜnken.     Auch    verkleinem  sich  gewölinlich  mit  narbiger 
Scltrampfting  die  FisUdn  so,  Aosa  die  abgehendtm  Massen  fnch  all- 
nuüilich  verniindoru,  jii  gcbliesslicb  auf  deu  Abgang  von  Winden  uud 
düDofiCLssigen  Stllhlen  beschränkt  werden. 

Einzelne  Rectovagiualfistebi  heilen  spontan  in  kurzer  Zeit 
Wi  habe  einen  liierher  gohürlgen  Fall  bei  einer  Puerpera  in  der  Pa- 
thiiigie  dea  Wochenbett»  liJ.  Aufl.  p.  93  pnblicirt;  doch  sind  dieses 
<^1U-Dc  AiiMnahmen.  Breisky  beobachtete  ebenfalls  eine  Spontan- 
lieilimg.  Gnisse,  lilnger  bestehend«  Fisttdu  bringen  die  Patientinnen 
1»»IJ  von  Kräften  und  machen  ihren  Zustand  ebenso  i|ualv(»U»  wie 
erjenige  der  mit  Bla^euscheidenfi stein  behAftcteu  Patientinnen  ist; 
14'  (iiitergniben  aucli  alliniLlilich  die  Constitutiun  und  fahren  -in  Siech- 
*«iin  und  Pltthise, 

Dadurch,  da>s  die  Patientinnen  den  Abgang  von  FIaiii.s  nnil 
dnrcti  die  Seheide  dem  Ai-7t  angelien,  wird  dir  Erkcnntniss 
^stände»  leicht.  Indessen  ist  nicht  bei  jeder  Patientin,  welcher 
i&dc  aus  der  Scheide  abgehen  eine  Kectov:iginairi.^tel  vorhanden. 
Sclljst  bei  notorisch  in  der  Snluude  vorliandencm  Koth  kann  dersellie 
i^D  aussen  hineingelangt  sein,  das  erlebte  z.  li,  Hreisky.  Es  mnss 
^  unter  allen  Umständen  die  liocbuvaginaltistt^l  aufgesucht  und 
w  Tnrhandene  t\miinunic'.ali(jn  mit  einer  Sonde  passirt  wenlen.  Ist 
w  Oeffnuug  selir  klein  oder  gar  verdeckt,  sm  kinm  das  schwierig 
•Ü;  dann  mnss  man  nach  lujection  von  Milch  in  den  Ma-stilarm 
Wi  Töllig  blossgelegter  hinterer  Vnginalwand  beobachten,  ob  un<l 
■«  dii'  Milch  auf  der  Vugiualwand  hervortritt.  Die  beschaffenbeit 
in  Taginalen  und  rectalen  OelTnung  lä^st  sich  nnUint4T  schon  durch 
||kntion  erkennen;  gelingt,  ilofi  aber  nicht,  so  nnisp  man  die  Ex- 
Non  dns  Mast^larms  mit  Speculimi  oder  Seitenhebehi  vornehmen, 
WM  auch  der  Operation  wegen  bei  unregelm.'issigen  Widstungen  der 
ItpcUlrtknder  wichtig  ist. 

Prognose.     Die  Ileiliiug  von  Krctovaginaltistelu,  sogar  grosser, 

nicht    sehr  schwer;   Oediild,  Aii»dauer,    strenge    Asepsis,   exacl« 

ung,  sorgsame  Nahtanlegung   filhren  gewöhnlich   und,  wie 
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mfiuL-  Erfülininf^fü  luliren,  noch  sicherer  vde  bei  den  Blnseuschcidei 
fistehi  zum  Ziele.  Chroljak  fand  dagegen  oierkwUrdigerweitie  das 
Heilungsprttfj'nt  wei(eiitlic;h  nugiinstiger,  als  bei  den  Blasenacbeiden- 
fistebi.  Allordings  kann  bei  Fisteln,  die  nach  pnerperaleu  Proccsst-u. 
nach  Typhtu  und  ühuliehcn  schweren  Krankheiten  entätfheu,  dAS 
Gewebe  nach  der  Vernarlmnj;  uitcb  so  morsch  und  so  wenig  rar 
Vereinigung  geeignet  sein,  dass  en  bei  leichtem  Druck  mortÜieirti 
allein  dann  liisst  niun  zwischen  den  einzelnen  Operationen  eine  grüsttet« 
Pauäc  und  kumiut  schliesslich  doch  zum  Ziele.  Auch  »teilt  i\ 
Anna  Aetzungen  kh'inerer  Rt'ctovaginalfi stein  öfter  als  die  kleuiaf' 
Vesicoviigi na Ifi stein  zur  Heilung  führen. 

Therapie.    Bei  der  Verschiebbarkeit  und  Dehnungäfahiglceit 
Scheide  ist  auch  bei  grösseren  Mast^armscheidenßsWln  noch  an  cinnc 
operativen  Verschluss  zu  deuUcn,  mid  wäre  jene  durch  ein  umschn^ 
bene»  Scheidencarcinüin   eiiUslandeii,  so  konnte  dieses  in  der  frUlff 
beschriebenen  Wi?ise  excidirt  und  die  Wunde  eventuell  per  piinuuc      i 
zur  Ueilung  gebracht  werden.     Leider  aber  ist  die  Ausdehnnng  A».^! 
Kranklieitsproces-sew  um  die  Zeit,  wo  careinoraafüse  Ueeto vaginal tistclB^^ 
zur  Entstehung  kommen,   meiat   bereits  so  weit  gediehen,    dnsB  mit 
der  Carcinoniexcision  nus  der  Scheidenwand  keine  Verbesserung  raehr 
erzielt  werden  kann.  ' 

Bei   feinen  Kistelgüngeu  kann  mau   durch  energische  Cautrrisa- 
tion,  mit  Argentnm  nitricum,  mit  Acidnm  nilricuni  fumans,  oder  nut      , 
dem  Glüheisc-n,  mit  einer  glühend  gemachten  Stricknadel,  die  Verheilunß      [ 
dew  Kjmals  erzielen.    Ist  derselbe  jedoch  sehr  kur/^  oder  ist  von  einen' 
Kanal  kaum  ilie  Rede,  ist  die  Trennungs^chii-.ht  sehr  dUnn,  so  erreicht      ^ 
man  mit  der  Aetzimg  Nichts;  ja  sie  kann  sogar  die  Fistel  vergröjaem.      1 
kanu   das   sie  umgebende  Gewebe  verdichten,   erhärten,   so  dass  li«' 
der  doch  nnvernieidlichen  üperutiou  die  Exclsion  der  Fistelunigelmug 
eine  grössere  sein  nniss. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  ist  unbedingt  einer  blutigen  Oppf** 
tion  der  Vor/.ng  zu  geben.  Der  Zeitpunkt  derselben  richtet  «ich 
nach  der  Beschaffenheit  der  Ränder  und  ihrer  Umgebung;  ist  Icf** 
tere,  wie  bei  Wöchnerinnen  oder  in  Folge  der  Verletzung  öberha«!''' 
nocli  sehr  geschwollen  und  enty.ündet,  so  wird  mun  erst  durch  Injectii** 
nen,  Einlagen  und  Tampons  die  Entzündung  beseitigen  und  die  Vä*" 
uarbung  bett'irdern.  elie  man  die  Operation  untemiiumt,  —  Die  Vor- 
bereitung fDr  die  Operation  soll  besteiu^n  in  häutigen  Au&sjiillungfu 
des  Mastdarms  und  der  Scheide,  in  Verabreichung  vrui  Ririnusul  IB 
Kapseln  Uir  reichliche  Detlication  schon  mehrere  Tage  vor  der 
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ition.  nenimlclisi  liat  man  zu  erraittelu,  ob  per  vaginom  oder  pt>r 
rectum  oder  utit  Spaltuug  dos  gauKOU  imterlialb  der  tlstel  gid^^reuen 
eptums  die  Opemlion  vorgenununen  werden  solle.  Ich  bin  im  all- 
leiQon  daHlr,  zuerst  auch  bei  denjenigen  Fisteln,  deren  Oeffining 
Rectum  etwas  weiter  als  in  der  Scheide  ist,  von  letzterer  aus  die 
^ereinigimg  zu  erstrebeu  und  habe  so  grosse  Üefecte  der  Kectovagi- 
'nalvvund  von  hier  aus  in  einer  Sitzung  zur  ReihTug  gebracht,  das« 
ich  die  Aavicht,  die  Vereinigung  durch  den  Mastdarm  sei  lUr  die 
Fiiitelii  im  oberen  Uritlel  detUectovaginalwaud  das  einzige  erfolgreiche 
Verfahren,  nicht  zu  theilen  venuEg, 

Bei  I3egiiiu  der  vaginalen  Operation  bat  mau  nach  Narkutisirung 

der  Patientin  —  Clirobak  auaesthesirt  nur  local  mit  5%  CotaünlÄ- 

siing   —  zunächst   dif   Fist4?Ii>fFnung   gehörig  blossztdegen ,  jiIso  die 

biutere   Vagimdwaud  mit  Iläkcheu  odor  Koruzaugeu  lierabzuzielieu 

imd  die  Fisiolränder  zu  spannen.     Nun  wird  es  gut  seiu,  einen  mit 

fdjiam  Faden  nmbundenen  Salirylwattetampnn  Ubor  die  Fistel  in  das 

Bectoin  einzulegen,  damit  er  das  Uenibtreten  von  Facftlmassen  zu- 

rOckhalt«!.     Alsdann  umzeichnet  man  die  Flstclrüuder,  fasst  sie  mit 

Pincette  oder  Häkchen  und  excidirt,  steil  oder  schräg,  je  nach  der 

Dicke  der  Wundräuder  oder  der  Breite  umgebender  Narben^  so  dass 

die  ganze  t^stel  in  cüntinuo  herausgenommen  wird.    Man  Überzeugt 

«ich,  dass  auch  die  rerhde  Peripherie  gleichmüssig  excidirt  ist,  glättet 

aUdauu  etwaige  Uuel>onheit*n  mit  Seheere  oder  Scalpell»  spUlt  die 

Wunde  mit  3%  CarbollÖsung  tüchtig  üb  und  sieht  nun,  in  welcher 

Richtung  sich   die  Wundräuder  luu  besten  aneinander  legen  lassen; 

dieee  ist  uatfirlich  meistens  durch  die  (irtJsse  und  den  Verlnuf  der 

l'tst«!  bedingt.    In  ihr  wird  man  die  Wimde  vereinigen:   der  Länge 

noch,  «juer  oder  schräg;  in  dem  unteren  Tlieil  kann  die  Vereinigung 

der  Quere  nach  \iollcicht  zweckmässiger  sein;  indessen  habe  ich  ver- 

Hchietleue  Fisteln  daselbst  doch  auch  der  Länge  nach  geheilt  Seide, 

^Ont^t,   Draht   und  Kd  de  Flureuce   kiuin   genommen   werden,  dem 

letetffcniuinten  gebe  ie.h  den  Vorzug.     Die  Nähte  worden  hinter  der 

gauzea  Breite  der  W^unde  durch,   also   mit  Erfassung  der  llectal- 

sc-tileiuihnut  eingelegt,  man   kann  weitere  und  uilhcre,  idso  Eutspan- 

Dungs-  und  V^ereiuigimgHniihte   ahwechsehid  anwenden.     Ich   nehme 

B|ie  eräteren  im  ganzen  selten,  weil  ich  ghmhe,  dass  eine  gleichbreite, 

^Äwr  nähere  Umfassung  der  ganzen  Wunde  doch  dasselbe  leistet  und 

wesugrar  leicht  ungleich  massige  Verschiebungen  der  Wundflät^he  au- 

ider  oder  nngleichmässigen  Druck  auf  dieselben  austtbl,  wie  die 

rfusendei)  £at8panuung8uähte  lUeses  zu  bewirken  im  Stande  sind. 
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Nachtletii  iillr  Nriiil»^  fest  geknotet  sind,  wird  dui-cli  Iiiji'clioD 
von  Milch  in  deu  M:isldiirm  die  Prulm  auf  die  Undurchliü-sigVoit  A«t 
Naht  gemacht;  dann  wird  der  Salicyltampou  extrnhirt,  das  Rectum 
mit  Büi-wasscr  noch  uusgfspült;  darixuf  die  Vagina  und  Vulva  ^l*- 
n?iiiigt  und  dtirrh  EniJV*ruitng  der  Scitenhübel  und  Häkchnn  ge- 
schlossen. Die  Kniee  wei'den  ziiKaminengebundent  um  weuigstens  iu 
den  ersten  Tilgen  «ach  der  Oiumtion  keine  zu  starke  Zc-rrung  nm 
Damm  und  an  der  hinteren  Vuginahvaud  ausüben  zu  Usf^t-u. 

Suhaiita  empfahl  die  Culjiorrhaphia  pottterior  mit  tiefen  Catgut 
iiaht^u,  indem  er  nicht  direct  die  Fistel  excidirte,  sondern  mich  Heg» 
aufrischte  mit  Eiubezieliung  der  Fistel  in  diese  Anfrisuhung. 

Sind  die  Fisteln  klein,  sind  sie  nach  Operationen  der  Danunmast 

dai'ms.s]mlte  znrnckgehliebcn ;  sitzen  sie  tief  in  der  Vagina,  gerade  ai^^ 
der  Unibiegungsstelle,  su  rieth  scliou  Simon,  die  ganze  Feriuäalpartifa:^^ 

von  der  Fistö!  aus  zu  spaltt^n  und  wie  hei  der  Operation  jener  DnmtD 

mftsldurmspalti!  die  triangiilÜre  Vereinigung  von  Scheide,  Miistdai 
imd  Uiimm  mis  vorzuuehmfU.     Ich  habe  diese  Spaltung  des  ganze 
8c]>turns  aucli  wiederholt  und  mit  ßlUek  ausgeführt.   Neuerding»  \a 
C^hrohak  sie  eheiifalls  enipfuhlen.     Dit  RIntverhist  ist  dabei  uicb, 
orltcblich   und   iimn   lutt  iliidurcb,   dass  ninu  die  Kxcision  der  FiAei 
räiidur   sehr   exact  im   gcsimdcn  Gewebe  auszuflUircn    vermag, 
grfesere  Ctarantia    ftlr   eine    völlige   Heilung.     Ich    nähe   bis  zu  des 
Hymen aht-sten  herab,  und  lege  nur  Scheiden-  und  Dumm-,  aber  k« 
Miut'dm'm  nähte  an. 

Simon  kam  <Uirch  erfolgluse  OpeRitioneQ  von  der  Stiheide 
zu  dem  Vorschlage,  die  blutige  Vereinigung  der  Fistel  vom 
darm  aus  vorzunehmen  und  ich  habe  in  dem  wiederholt  erwähute^vto 
Fall  von  IWctovaginidfisIol  nach  Typhus  die  zweite  Operiition  au(^:g=^ 
vom  Mastdarm  aus  getuacht,  ullein  mit  nieht  besserem  Erfolg,  dof^MiJL 
spaltete  ich  das  ganze  Septum  rectovaginole  und  nun  wurde  der  Ve 
schluss  erzielt. 

Zur  Ulosslegung  der  Kistelöffnung  in  der  vorderen  Has 
darmwaud,  welche  nach  starker  Erhebung  de^i  Steisses  bei  Stei90*| 
rfit-kenlage  ganz  gut  möglich  ist,  bedient  mau  sieh  der  breitesten  Siniot)  ' 
«eben  Uinne  und  zweier  Seitcuhebel  und  liissl  die  vordere  Peripherie 
des  Änalrandeji  mit  2  Doppelhukchen  hinaufziehen.     Man  kann  aidl 
dann  die  E^stelrander  (inrr.-h  Häkchen  herabziehen,  nachdem  man  uob 
hier  vorher  einen  öalicyl Wattepfropf  etwas  höher  hinauf  in's  Recttm 
gesuhoben  haL    Simon  uähti:  in  der  Weise,  dasa  er  die  Nähte  in  der 
Scheide  weiter  von   der  Wunde  einstach,  als  im  Mastdarm,  um  eine 
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SiDsiGl[>iing   der    Mcliluffeu,   tolti^t^ii  ItocUilschleiiuliuut    zwischen  die 

'ande  /.u  vKrblUen.    Kr  kiiutülu  sie  im  Miutdunii;  da  abt-r  diu  Kut- 

fernung  der  Nähte  durch  das  Rectum  schwieriger  ist,  so  entfernte  er 

ne  zum  Tbeil  von  der  Scheide  aus,  indem  er  den  Knoten  durcli  die 

«lUB  Hälfte  de»   StiuhkiinuU   7^g.     Dic»e  Extructioii    lit   uhiie  Ent- 

^tohoDg  einer  neuen  Fistel  möglich,    übrobak  aber  meint,  die  Ope- 

^*tiou  der  Fistel  vom  Mastdarm  aus,  sei  zu  meiden. 

Was  die  Nuchhehandluug  nach  sokhon  Operationen  Itutnßl, 

Hfe  sind  wir  längst  davon  abgekommen,  durch  Narcotica  eine  kQnst- 

^^che   Obstipation    herbeizuführen.     Wir  gehen   anfangs    2 — 3  Tajje 

uur  flüssige  Nahrung  und  sorgen  dann  diu'ch  Cathartica:  wie  itiei- 

umwl,  Mi^pie:4ia,  Pulv.  Liquiritiac  coiupusitus  oder  durch  Salina  füt 

^Pf^iiebe,  möglif^hst  breiige  DefÜi-jitiun.    Spaltuugen  des  Sphinctttr  aiii, 

Brie  sie  um  die  Ansammlung  von  Darmgasen  uud  Fäceä  wahreud  der 

Htiiluug  zu  verhüten  von  LUton,  Copeland,  IJnker  Brown  uad  iiiehet 

auHgefQhH.   wurden  sind,    erscheinen    völlig   überflüssig.     In  meinen 

Füllen    war   auch   nicht  einmal   die  Dilatation  des  Sphincters  erlbr- 

derlich.    Die  Nähte   brauchen  erst  nach  Wochen,  oder  selbst  nach 

^ilonaleu  entfernt  zu  werden,  nur  wenn  sich  Symptome  der  Kitening 

^Bl  der  Umgehung   der  Naiit  uder  an  eliieni  Stichkanalo  zeigen  soll- 

^kn,  wlirde  es  zweckmässig  sein,  wenigstens  diese  Naht  zu  entfernen. 

j\us8püluugen  der  Scheide  und  des  Diumis  sind  in  den  ersten  Tagen 

nicht    nöUiig,    höchütouH    bei    iihtilriecheuder   Al»<uuderuiig   rathsam, 

•ODst  aber  wird  man  sie  ganz  unterlassen. 


b)  CommunicatiOQen  von  OOniidftrmon  mit  der  Scheide. 

Dabimann,    (ileicbxtntigc   i>aiindiuiunrliciden-   und   blai%a»cheitlciifUt«l. 

rr.hir  f.  tiyoaek.  XV.  1.  p.  121*.     rclil,  h.  tl.,  I>c  l'aaus  contni  nature  iloo- 

1«  et  d«8  ti»tu1n8   intettino-uterini».    .\nn.  de  gyn^c    Paris  1882— läKil. 

IL  -101.  xa.  u.  iK).  '^ja  ;Er>3. 4:11.  XX.  22. 

Wenn  von  der  Vagina  ans  in  einen  OUnndarmtheil  nur  eine  Oefl- 
ig  oder  ein  Giuig  führt,  so  doss  das  Lumen  des  Durms  nebenher 
bt,  ulmi  seiu  Inhiklt   au  jenem  Uange  zum  Theil  vorbei  passirt, 
90    nennt   man  diese   Abnormität  eine   Dünndtirmscheidenfistel; 
t  aber,   weil  der  Dünndarm  von  seinem  anderen  Ende  ganz  ab- 
a   ist,   der   ganze  Inhalt   desselben  durch  die  iSchcide  ab,  su 
t    man   dieseu   Zuntand    einen    widernatürlichen    Scheiden- 
ter:   Anas  praeternaturalis  vaginalis.     Die  erstgenannte  Anomalie 
durch  Verklebuug  des  Ueum  mit  der  hinteren  Vagiualwand  im 
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Duugliis'Bchen  Raum  und  Quetsclunt^,  Ahscediniuj^  oAvt  Huugrm 
beider  enteteheu;  so  dass  ein  mebr  oder  weniger  grwss*«  Loch  7.u 
äiaudä  kommt  Die  Ursache  kann  also  in  einer  vurnngegan^ncn 
operativ  beeudeten  üebuii,  aber  auch  ni  Cauterisation  von  der  Scheide 
aus,  femer  in  Diphtheritis  vaginae  liegen.  Diese  Fälle  siwd  nugir- 
mein  selteu.  Die  DQnudannscheideufiätei  kommt  aber  nicht  blos 
an  der  hinteren  Vaginalwatid  vor,  da  auch  die  Excavatio  vMJco-ntr- 
rina  durch  eine  Enterocele  vaginalis  anterior  tief  ausgebuchtet  wor- 
den kann.  Ein  Fall  der  letzteren  Art  ist  von  Breitzmann,  (Preits^ 
VereiiiBKeit^  1884)  bcobiichtet  wurden,  in  welchem  der  Dnndibruch 
am  15.  Tage  des  Wochenhetta  narh  einer  schweren  niitteU  Wendung"^ 

und  £xtruction  beendeten  Entbindung  vorn  und  recht«  im  V^inal 

gewölhe   erfolgk'.    Ilit-r   trat  nach  Vcrhiuf  von  4  Mouateu  »poutoiM^ 
Heihing  ein.    Auch  Kiwiycli   erlebte  die  Selbatheihmg  einer  Düuu- 
darmscheidonfi  steh 

Diagnose.   Man  wird  aus  dem  düunbreügen,  chymÖsen,  Kuweili 
galligen  Abgang,  aus  diT  Möglichkeit  mit  der  Sonde  nach  jedt-r  Rich- 
tung hin,  auf  und  abwärts,  reclita  und  links  unbehindert  im  l^nni ^ 

vorzudringen,  ans  der  Unmöglichkeit  durch  die  OefTnung  der  Vagina^^ 
in  dua  Kectimi  gelangen  zu  können  und  eudlich  au»  der  Anamnes^^i^ 
unschwer  zur  ricliügen  Erkenntnis»  dieses  Znstaudes  gelangen.  ^| 

Diw  Leiden   ist  ftlr  die  l*Vau   geiahrücher  wie  eine  Mastdarm— ^^ 
Bcbeideuti.stel,  da  es  ihre  Ernährung  rattchcr  hceintrüchiigt  und  de=- 
huhero  Sitz  der  Fistel  deren  operative  Heibing  natürlich  erschwert 

Therapeutisch  ist  von  Canterisationeu  wenig  zu  erwiirteu, 
ihre  Anwendung  kann   geiiihrlicher  wie  bei  den   Rcctovaginalfiett 
sein.    Dpemtiv  wird  man,  falls  hei  fortgeHetzter  exspectativ-sympU 
matisehcr  Beliandlung  die  Fistel  sich  nicht  von  selWt  schlieset,  nnchhi* 
ganz  in  der  bei  der  Rectovaginnlßstel  beschiri ebenen  Weise  verfahret 

Der  ÄuuH  praeternaturalis  vaginalis,  Anus  ileovaginf 
kann  nur  dadurch  zu  Stunde  koumion,  dft&s  durcli  einen  grossere: 
Scbvidenriss  eine  oder  mehrere  Darmschliugen  herabgetreteu  waren  um/ 
ganz  durchgerisHen  wurden.  Wenn  trotz  dieser  furchtbaren  Läsion. 
welche  mpist  durch  schwere  gehurtehilfliclie  Operationen  bewirkt 
wird,  Ueiluug  eintritt,  miissen  sieh  uuudesteus  zwei  Oefhiungen  dtä 
llcuni,  sein  oberes  und  Kein  unteres  Ende,  im  Laqucar  vagiuae  findea 
Dadurch,  dass  nun  der  prauze  Darmiuhalt  vom  Ileum  aus  durch  die 
Vagina  nach  aussen  abäiesst,  wird  die  Ernährung  in  ktU-^csler  Zeit 
auMserordentlich  beeintriichtigt;  die  Patientinnen  magern  rasrh  ah 
und  klagen  sletä  über  Uimger. 


Die  UilnnilitniUidieiileDtiAlpli). 


201 


Die  Diaguuse  ist  wie  bei  der  UeovucriuiilüstL'l  zu  prziRlen:  Un- 
THnchuiif;  des  Ahgaiig>i;  KinHlltrung  von  versieh iedeiien  in  den  Ab- 
^ünj^fu  leicht  kenntlichen  Körpern,  wie  des  Semen  Lycopodii  per  os, 
"^U-Ui  atiH  der  Schnelligkeit,  mit  der  dasselbe  in  der  V^ina  erscheint^ 
auf  «he  Liinge  des  über  dieser  gelegenen  Darmendes  schlie^sen  zu 
künnen:  ferner  durch  die  Festätelluni;;.  das»  vom  MostdArm  aas  sich 
Ic:«me  Flüssigkeiteu  aus  jenen  Oeffuuugen  in  die  Vagina  eintreiben 
lassen;    endlich  durch  die  Anamnese.     Kunn   man,  falls  nur  eine 

P^effnuDg  vorhanden  ist,  mit  dem  Finger  eindringen,  so  wird  uian 
uch  das  Septum  zwischen  beiden  DarnitheUen  Hihleu. 
Die  frliliereu  OjiiTatioiien  zur   Beseitigung  diesiM  Leidens  be- 
standen darin,  das  Itoux  die  Lapiirotomie  machte,  das  lleunistikk 
Uiülfiste  und  in  eine  frisch  ungelegte  Dickdiirniwiiiide  einuiihte.     Ju- 
ert   schlug   vor,    das  Ende   des  Ileiims  von  der  Vagina  ubzuIOsen 
id  in  die  vordere  Mustdi^rujscheidonwaud  eiuzulieileu,  und  Simon 
»ropouirte   dur<*h    breite   Enjiriiung   dw    Miistdarms    von   der  Krlieide 
iii»l  dcnmiich.stige  quere  Obliteration   der  b'tateren  die  Kranken   zu 
Wilen.    Casamayor  suchte  den  Kcheidenafter  in  eine  Kothüstel  um- 
Zu^imdeln.    indcui    er   eine    Branche   einer    Daruiseheere   durch   die 
^heide    in   das  Dßnndannende,   die  andere  in  den  Mastdarm  legte. 
Kr  brachte  auch  die  von  der  Scheere  geklemmten  Gewebe  zum  Zcr- 
^'ftU,  aliein    es    gelaug   ihm   nicht,  die   so   erzielte   Stercuralfistel   zu 

Den  Xachtheil.  welche  aUe  diese  Methoden  gleicluuössig  haben, 
^JiitH  nämlich  diLS  untere  abgerissene  DUniidaruiHtück  und  der  grüsste 
^hril  ilt'S  Dickdarms  durch  sie  för  die  Verdauung  ganz  ausgeschal- 
tet bleiben,  suchte  zuerst  C.  0.  Weber  und  nach  ihm  Ueine  da- 
"lörth  zu  vermelden,  dass  sie  eiuc  Darnisi-lieere  mit  je  einer  Branche 
^  je  eine  der  vorhandenen  beiden  Dnnnörtuungen  der  .Scheide  bracU- 
Wb,  und  darauf  durch  Einklemmung  des  Seivtums  dasselbe  zimi  Theil 
*ö.  ,  '  "  11.  also  eine  breite  0>nimunication  der  beiden  DarmstDcke 
Wii,  1].     Xaehdera   diese    völlig    gesichert  und  der  Anus  ileo- 

^Kginalii)  mit  awei  OelTnimgeu  zu  einem  mit  einer  Vugiualöttuuug  ge- 
tn«clil  worden  war,  wurde  von  Keine  nach  dem  Tode  C.  0.  Weher's, 
■i»  Dach   einiger  Zeit  das  Septum   sich  öfters  ventilartig  verdeckend 
Ui  die  Vagixial5ffDUUg  legte,  uoclimuls  die  Duriuscheere  angelegt  imd 
J*n«  S<'ptnni   verkürzt,  schliesslich  vereinigte   derselbe  die  einfache 
ViginalOlfnung  durch  mehrere  Operationen,  schloHs  bleibende  kleinere 
*^iiuigen  dicht  am  Muttermunde  durch  Aetzuugeo  mit  Canthariden- 
^UKtur  und  ruther  Queebsilbersaibe  und  stellte  so  die  Kranke  völlig 
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her.  Diese  erholte  sich  zwar  rasch,  starb  jedücli  H,  ,)alir  imchhrr 
an  Tubi^rculoae.  Die  Sectiou  aber  erwies,  dass  die  Heilung  in  der 
Thal  völlig  geglückt  war. 

Auch  wenn  die  verscliiedenen  Verletzungen  und  Perfdraiioneu 
der  Scheide  heilen,  so  ist  diiniit  noch  keineswegs  völlige  UeHtitntiu 
ad  integrum  erxielt,  denn  nach  den  meisten  derselben  bleiben  Nar- 
ben der  Scheide  zurück,  welche  auf  Üire  Umgebung  erhebliehen 
£infliiä.i  gewinnen,  zu  einer  Reihe  von  Ue,schwerden  und  ku  secun- 
dären  Krkraukungen  der  mnnnigfacbsten  Art  führen  können. 

W.'itans  am  hänfigsten  sind  sie  Effecte  operativer  Eingrifft^  bei 
der  Geburt  und  ihre  aciilimnieu  Folgen  gehören  zu  den  «ehr  häufig 
Kmiienleiden,  sie  bilden  fatit  1  '/j  ^'o  aller  Genitilaffectionon. 

Die  wirbligsten  Symptome  smd  Erächwenmgen  und  Schmerzei 
bei  iliT  Colialiitution;  zerrende  Einjdludiiugen  bei  der  Defacatiou 
Scbiuerzein  im  Maatdarm,  oder  falls  dia  Narben  vom  »ilKeu  pjraurie— ^ 
wenn  sie  ilnrcb  zu  frühe  Anwendniig  der  Zange  bei  noch  nicht  vülU 
erweitertem  Muttermund  cutatiindeii  sind,  und  das  sind  y.weifelIo.<§  di 
allerbäutigsfcon  Fülle,  so  vtirzerrl  und  fixirt  die  schrumiifende  Narl 
den  lltoruH.    bewirkt   die  Verwachsung   des  Scheidenilieil«    mit  de 
Laquear  und  führt  so  zu  Menorrhagien,  zu  primärer  und  secundA 
Sterilität,  zu  Garruiitas  vulvae,  Caturrhen,  circuniscnpLcn  adhäsiven  En 
zütHlungen  ilea  Peritonaimis  mit  IVriBalpiiigitis  und  Perieolpitifi.    Aue 
hei  Narben,  welche  -sich  seitlich  befinden  uud  keines  der  genannte 
Organe  direct   in    Mitleidenscluift  ziehen,    liabc   ich  wiederholt  üt 
lebhaftes  Brennen  in  der  ontsprtTheuden  Becken h 51  fte,  oder  über  dei 
betr.  Darmbehi  klagen  gehört,  wahrscheinlich  als  Folge  der 
tioneu  des  Bauchfells  an  jenen  Stellen. 

Behandlung.  Bozeinann  hat  die  bei  Urogenital  fisteln  vnrha^»^ 
denen  Narben  als  Hindernisse  einer  baldigen  operativen  Hethmg  v*" 
kanut  uud  daher  die  Narbenstrunge  der  Scheide  einer  methodisch«? x> 
Erweichung,  Dehnung,  Glilituitg  und  Auszcrniug  zu  unterwerfen  g 
ratheii  und  mit  Ileiht.  Wir  werden  dieses  Verfahren  später  bei 
haudliuig  der  üriiifist«In  besprechen. 

Oelige  Einreibungen  der  Narben,  Einlagen  von  Vai^eilintampoi 
schleimige  autiseptische  Injectionen  werden  diese  Majiipiilatiouen  iiO' 
terstübfou,  weiche  selbstverslÄndlich  mit  Pausen  und  längere  Z«'*' 
hindurch  wiederholt  werden  müssen. 

Manche  Lageveränderung  des  Ulerua,  die  wegen  vorhaudenö* 
stitrrer  Narben  nicht  gut  mechanisch  behandelt  werden  kann,  wiH 
noch   dui'ch   Massage  geheilt,    wenn  mau  als  Vürbereituugskur  die 
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alliiiHlilicIie  Dilatatiou,  rlie  etwai^R  Incision,  dann  cveiiiu*;!!  partielle 
txJvr  loUK'  Excisioii  der  Narben  vornimmt.  Auch  diu  im  hink-ren 
l-^a^iucar  vapnae  befindUclicu  Narben  wUrd^u  tUr  dic'sv  Uchaodluug 


Anhang. 

Sor  Scheiden-  und  GebärmutterBpiegel. 

(icirbichto.  Wiu  dio  Autf((nii>'ungm  von  llervnliuiom  tinil  Poiu|Kgi  er- 
*'*=i»«n,  t«i  welchen  uian  zwpi-  and  ilreiliHlttrij^n  Spetnila  fimd,  wnr  dio»eit  In- 
**~wiiipnt  M-hcin  um  L'hriüti  (n-hurt  in  Gelmiucli.  Oultn  (131-  30i>  [i.  Chr.) 
■»rsinl  ilvr  Krute  govrutwii  xit  »ein,  welcher  dm  Va(ciiittl»j>e(juluui  orwilbuL 
^*nti  iiuiii  »ufft,  düM  Aretaeuti  (UXJ  [>,  Chr.)  uä  bun^it«  p.>ktiuut  lieben  niiUiH:, 
'^tl  et  ilii;  Ulccrotiuni-n  dua  UtoruH  uad  deren  Behandlung  K-si'hruilie,  »>  ütt 
■"^^^vr  Schills»  nicht  «Uchlmltiff.  duim  was  man  xa  «einer  Zeit  aia  OkuUuji 
^^''^'H  iRTwichnete,  daa  war  der  Introitiüt  viiÄinHc  Aetios  1,502 — fü5  p.  Uhr.) 
*'*Uiiita  da«  8pecaluni  und  bcnatKt<i>  c»  oH.  Jacob  Raeff  bildete  in  pcinom 
^**r1ie  de  concepta  et  ßenor.itione  hominis  ein  droibiritten^«*«  Speculum  luaLriB 
**>i  welch»  er  xnr  Dilatation  des  MiittenuumU  hui  der  (icburt  Itenut^te. 
'^■**n  aber  kam  der  Spiegel  in  VerRPiisenboit.  bi«  ihn  or&t  Uecamicr  (ISlK) 
^'»«d^r  erfnuiL  Iq  DculAchlaiid  bitt  Carl  Mayi-r  diu*  MiK;hKl»9spyfuI  um 
MH44yj^  in  Knglaiid  FcrguBson  da;*  t^iiecItsiUMjrepi.Tuluni .  unil  ciullich  haben 
">nion.  Hclxlvr  and  .Sims  fast  Rlcicbxeitig  (lS*t5— 1840}  das  riuncufUrmiRo 
'*l'*culaiu  in  die  gynaekolof[ischc  Praxis  einRcftÜirl. 

V«r»chiLMlcne  Formon.     Wir  untetscheidun   ihrer 

'^"nn  nach  oitiravh  röbronföruiigf,  dopitt-lt  röhrou- 

"^rinige,  cinblaHerigo,  zwei-,  droi-  und  vierbltlt- 

*erige.  «infachc  und   doppelt  rinncnförmigL*.     Allf 

^^^•o  kODnen  «anerilcin  mit  oder  ohne-  Gritrc,  mit  Obtum- 

^''''en  Tenebon  sein,  und  <üu  mehrlilntic-ri^-n  mit  Hebeln  und 

^*4tniib<*n  um  ihre  l'bittnn  von  einander  7,u  «ntf^rnen.    Um 

'^•glidwt  riol    von  den   Vaginal  wänden  nai'b  Kinführung 

*w  Specttloin-'f   flberwhen  m  können  ,  rind  «oine   WSnilo 

'^twtjer  Ton  (Ibu  mler  durehbrocbon  oder  gefennb'rt 

Die  hiltigxten,  oinftichnton,  für  viel«  Fälle,   mi- 

eine  weite,  unompfiiid liebe  .Selicide,  fiir  sehr  lanj!>i 

Me  gniv  idanmt  und  Iwi  iiiehl  lii.wmd<.'ni  fjutor  BelL'ucbtunj; 

tUiUndig  HüKreiclK'nd  Rind  die  röhrvuföriuigen  uuh  Mileb- 

X'ti  iFig.  31),  oder  Hartgummi.    Tbeurcr  dind  dio  von 

^ninuBftn,  deren   Belcochtong   aiUMerdeiD    durch    blutigen 

Amfta««  K-hr  beeintrüchligt  winl.    Bei  mwh  hinten  Bxirl<T 

i^*«^  rafrätalit» ,    vv\    RvtiDÖwctionen    and    schwer   zugüngigfm    .SiOiridentbeil 

■"*  'fie  lAhreiif^rmigvn    Spwula   um    *o    weniger    auhreielu-ful ,   iils    man   fiir 

M«  V«U  ein   vcm^bieduo  grOMw   wfthlen   niasa  und  trotsdctu  den  Sdieiden- 


(' 


/ 


Piff.  si.  uiicdigiu- 

specolom 


Acbtus  Capitel. 


tbeil  hiRWcilen  auch  in  den  AuNchnÜt  de«  grHitst'm  S(iccu1t]iu!i  nicht  hinein- 
lifkoiiinum  kann.  Siu  lutlesuii  auss<.'idinn  von  dw  l'nUfntin  (gehalten  wcrdav 
fnlls  Application  von  Mt^licumeiiien  in  dt>nsi.-ll>cTi  fdatttimlun  ik>1I. 

Di«  ('»tientinnen,  welche  ^merkt  hüben,  welch  ein  Unlurschit^d  in  Bezofr 
auf  die  UnbequRinlichkeit  beim  KinRlbriin  zwischen  üiesvn  and  den  zwrJblliHc 
riKen    von    Ciihco    [t^f;.  H2)    irt,    (>vbcD    jederzeit  dem  letxtcreii    den    Vorcog. 

Dio    beiden    wicbÜgsten  Vnrlbeile  aber,    welche    dio8«B    «weiblätierige    Metidl 

epecniDiu  bietet,  b(wtx>lißn  darin,  dasH  m  die  KinstellUDg  des  BcheidentbeitR  .^^ 
wenn  moii  swinc  SteHang  vnrh<>r  |ia]pirt  bat,  so  dam  man  ilio  KichUini^^;^^ 
weiss,  in  wcdcbtT  der  S[iic!gLO  ningefiibrt  wtirdftn  iiiutu;,  du«>!>eronlontlich  lc>ch~_^t, 
und  Hicbci'  luucht  und  dnstf  es  ^ioh  iiarb  ilar  L]intiti;llung  itelbBt  hält.     D^^ 
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rcichOD    2 — 3  un  I.ringn   und  Breite    vcnohiedene    fiir   üutt  alle  Fillle  uuk.    t^'^ 
ßl&Ucr  des  Ciitico>'la>n  .SpiegelH  koiumen  an  die  vnrtU<rt'  und  hintere  Vu^t 
wand  siu  Itejfi'ö. 

Um  die  Blätter,  ohne  durdi  ilio  helr.  Sohraaben  {(enirt  zn  werden,  luötflicb-^^ 
weit  lUiHciiiiuider  britigeii  y.u  können,  brachte    Bo^tcionnri    bei  »ciuein  f^r  d,- 
FiHlelopcmtionen  beutiiuuiten  in  der  Kuteellenbogenbtge  einiunibrenden  Spisgt^ 
denen  beide  Bhlitcr  nn   die  Seitcnthcno  der  Vagina  zu  licp^ii  konimco, 
den  Blftttem  ein  paur  nach  unten  gehende  feHte  Arme  stenkrechl  zu  ihrer 
oxe  IUI,  die  dur<.-h  eine  Scbruubo  von  einiuidur  t-utfunit  wenlen  kSnncn. 

Eine  Vcrbestierung    dietier  Einrichtung  ist  \nn.  di-iu  Suiilb-(>oodBlL 
flehen  Speeulum  gegen  jenes  dadureh  erzielt,  dasB  die  Blatter  duruh  Schmnl 
]tandlel  von  einander  und  durch  die  Hebel  an  ihren  Kndiui    auwerdem  di?&' 
girend  von  einander  entfernt  werden  kOnnon  und  in  beiden  Stellungen  diireb 
Schmuhen  »xirt  bleiben.    (Fig.  33.) 

Endlich  die  neueste  YerbeBsemng  ist  die  von  Masaari.  Denen  Specu' 
lum  M)ll  in  dev  ^eitenlago  eingeführt  werden,  piust  at>er  auch  für  die  HÜckert- 
luge,   die   kürEcre,  stArkcr  gebogene  l'lattc  i«t  fUr  die  vordere,   die  flacher^ 


Der  Sc]iftideiwpie-g:Rl. 

L>x*«*ib*re  und  Uogere  nt  fflr  die  hint^rf;  Wand  ilpr  Hchmde.  Die  mit  don  l'laJtf  n 
vexbumlenen  Metalltt&ngen,  aii  dtTt>tt  stark  nach  unifa  geWtgfnen  Kmlen  die 
äcliruube  nch  befind^  sind  bewet^lich,  geg^n  die  Itliltter  Aftibiit  durch  Schranhrn 
.  9(13  vpretellf^n,  Mt  daas  jedeit  itlatt  für  tärii  sehr  vpn^cliitMlen  /.ii  Roinpv  Ntange 
faF^sctf^Mt^llt  werden,  also  in  äer  'V\mt  die  frrüsstiuilgUcIifit«  Roiho  von  Modifi'ca- 
täoacQ  eiTpicht  werden  kann.  Ich  halte  diosp  Confetruetion  filr  pine  nehr  voÜ- 
ivmtnenc,  «ehr  eiopfehleuBweithp  (Fig.  42  S.  250). 

Anwondang.  Wo»  die  Einführung  des  Spiegpl«  l*triin,  «o  ncliiiK' 
an  M  nir  gewölinlitb  pnt  nach  der  IVlpalinii  vor.  Die  l'ativnlJn  kiuut  in 
•r  llücltfidim^',  («lifr  in  d»'r  SteisHrückt-nluge.  il.  b.  mit  elwitf  i>rhölit«iB  Stri«*i, 
l*?r    in  dt-r  .ScitonUitje,  ferner  in  der  Knictillenbogenliig«  und  bei  Uochlugcrung 


r: 


Fig.«. 
TOM  Kri>lellor 


Rinneu-Speenl» 


Ff«.  S&. 
Tun  Rultie>. 


ck^nB  mit  dem  Sjuegel  antereucbt  werdcu.     Mim  Wjga  diirob  AMseüiiuidcr- 

der  l^bta  minora  den   IntroitUK  ftfi,   vorrnddü  die  Urethra.   fUhre  den 

[^Iiir^  leicht,  nirht  mit  Gewalt;  man  entfflmo  den  Obtnrntnr  omt  cnieT  BITnedie 

n'ifyrlpli^i^    durch  Tlrurk,   wonn    man  an  der  Stulln  zu  «ein  glaubt,    wo  der 

MiiUmrmand  «ich  findet,  und  kann  nach  seiner  genanen  IJetrachbiug  dann  l>eii» 

AittflckuAhen    ron    oben    nach    unten    die    (;anze  Scheide  durchblicken  und  be- 

'"■IrtMi,  ev.  auch  Medicauient-n  auf  ihre  InnenilUclie  ajudiciren. 

Um  Wiederhol ungcii  tu  »prmeidt'ii,  vcrweism  wir  hier  auf  Ahtbeilnnt;  111 

^^Mri  VIII  Seit**  249— 3J2,  in   wcU'bcm  bei  der  Tbempie  der  Urinfi-toln   mit 

**  Sfimnlum  Tun  Miiixari,  von  Krich  und  von  Nuugobauer  in  TerBcbio- 

•'*«■  Ukgi^  der  Putienliani.'n  die  irinern  Sexual urgsuio  derselben  ao  abgobibb-l 

*i  »ie  nie  vor  De^rinn  o[ierati?or  Eingriffe  blo»gelegt  worden  müssen. 


Abtheiliüiff  ITI. 


Fehler  ond  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  Blase*) 


Allgemeines.    Vorbemerkungen. 

Die  Tribticibe  HarnrSbre  2J) — 1  Ctm.  lang,  bat  einen  schwach  S-fitnui| 
Vt^rlaur,  oXtpn  nach  ril{>.kw!lrU,  nntoii  nucb  vonrärte.  Sie  Tinl  durch  diu  Ligi^^b^ 
iiit^nliiiii  iniho-vr«ica.U-  miodimu  lixirt,  wiilchp«  don  ZwiMheiimiini  zwiK-'b«!  ih^^^- 
'Ifui  ],i),'aiit('iitmii  iircMjatmii  und  d™  Sclicnlti^ln  dor  Ulilori«  .lusRlIU.  IhreWan-^^ 
ixt  i«*hr  ilorb,  '■  Mm.  diok.  Ihrr  Si-lili'iiiihaiit,  an  i<laKtischii>n  t'iuom  fwbr  rricl 
entliillt  iin  uiitor>U-'ii  Thoil  ou\  gosiliichh-'lpj;  rHii*+«>rftikiibel,  höher  hiu.iiif  iitt 
dpui  dor  liliU»^  gleich;  Uh<^nU)V:k  ftuid  omKi^Inchti^ti-B  ('ylinJf^rqiithi^l  tind  lon^p^i^ 
|iriNi»atirti>hi'  ZpUr«,  zwiachnn  d(*r<*n  Kiiitz-o  urUtp  KiuIpti  am  Hiiid<>(»ewobf  klii^B-^ 
rnndo  jC«t||f>n  (>iflg<?,><lmit  waron;  fenifr  h»t  nie  Tiiiit^ftvlteik,  gefÜHshaltigf*  Papille 
und  in  dc-n  d(>m  OritiRiiiin  i-itprniim  htmm'hhnrtpn  /nhlreirhen  Liumiicn  vf 
scbifldänf^  Zotten. 

In  diT  Nahe  de»  Orifieiinii  iirftiirnt-  ostermmi  münden  «wei  IIuu|>t1ucaE 
alfl  «wftt  bftsondere  von  Slteiii(?  gt-fmidciio  fiittij;e.  Dernoll«  hielt  sie  fllr  Drils«^« 
nml  fand  Conrremeiite  in  ihiii-ti.  Ohi-rdit'ck  und  SchflUer  coostatirl«»  »!■ 
diuiH  iliinei)  ein  ci^cntrlictK«  Drili*ciie|iil.hel  fohic  und  ktüiiia  IVfiuhchen  in  ihr 
Wnml  vrtrhaiideu  »eien.  Fi^.  3<j.  SchtlUer  boneichneU-  diciLdbt'u  als  Pf 
IbrnlK^ngc.  Hinter  ihren  Manduti^«?n  orwuih.^ni  nie  »ich,  dringen  tiefer 
d«a  fieweljo  ein  uml  vorhmfen  in  tltsr  Wandunii  der  ürvthiu  nach  oben,  3  Cl«**- 
lang.  Nach  iLiifwilrlii  Uicilcrt  alv  »ivh  in  2— :-!  Ciiiti^^  welche  i>ich  wiclcr  thrilo**' 
bis  zulety-t  7—8  von  K^iithcd  uUH^ekleideU'  Lumina  zu  »uheu  sind.  Die  End*^*^ 
xweigiing  Jlt  OJlnj^e  rciuht  bis  zwiwht-n  die  obtrrston  Fowt-ru  der  RingmuM'ul**' 
lur  der  IlururÖbre.  Itir  Ueberfpiiitp*epithsl  ist  wohl  xn  iiiilerHcheiden  von  dc»** 
ein-  oder  ».wt^ipchichtiiren,  zuweilen  HiiuraTnden  C>'linden»pithfl  der  üarlnf«"  " 
•cht'u  Kanäle.  DiF>  (ibnKt'n  [j;u:unen  dor  Ihirnrillire  lasKen  ia  ÜexuK  aaf  Zal>l' 
Syiniuetrio  Oiltv  MihidunRiwt«Ue  kpine  Re^lmäsBiRltnt  erkennen.  Mehrere  dt 
wlbert  raflnd^m  xiiveilpn  zn^ammpn  in  eine  Tasühe,  die  80  fjrom  srin  kann,  il 


')  Da  in  nM^inor  M(ino^i|diie  illior  die  Krankbeiton  der  wribliobpn  ÜOJ^ 
röhre  und  Blasi',  welche  IHSö  i»  M.  Anli.  .^rseliien,  die  Iiitl^ralnr  bis  dfthi" 
TolltttiLndig  oDthnlten  Ui,  ho  xiitd  liier  nur  die  moitdrui  erschienenen  Arbn- 
ten  citirt. 


Anatnmie  der  namrahre  und  Blfiie. 


eben  CktlMter  irre  ßhren  ItAnnt«  (Oherdipck).  ihr  Kpilb«!  üt  am  bliu* 
^^n  Ende  einncliichtig,  ejlindriHch,  geht  daiin  in  ff&«chichteto6  i^liildriBchfli  Aber 
u  nd  wird  in  der  Nähe  der  Uändung  pHasl^^rf^nuiff.  In  dpr  Miicona  finden  sich 
*JS(i«rdero  eine  Alt-uge  kleiner  .Schleiuidr(i»cheu,  die  bei  älU'ren  ludividnpn  Oflen 
leine  Mhirane  PartJkelchen,  ähnlich  den  Proitataconrrptioiien  enthalten.  Auf 
e  Schleimhaut  folgt-  ein  dicht««  tiulimiicOBc«  eliutÜMdieH  Fniiernetx.  th^r  Sab- 
ssxuoom  Hchlienl  eich  oubhcu  zunfichnt  eine  an  VAcke  m  den  vPntoJneilenen  I*- 
t>*moaHgrii  wechttetnile  I<äogs-  und  diinii  eine  Rinjffiuwrscliicht  fühit^er  Musk»-!- 
^baem  an,  vi-rhunden  durch  Binde-  nnd  cavemCses  Gewebe:  Cur[Hiii  i>[>UDgio><uiii 
^»■ettnwL      AuBPer   der    orKa- 


^^ 


/ 


ihen  Ringfaserfaaut  ist  auch 

animaliKhe  wakrzmieh* 

**M»n,  weldie  jener  nach  aiueen 

^»fliegt  imd  anf  kmurenalen 

^■UMsren    nnd     longitndinalen 

**l^Litft   Bflndolo   «.UBamuien- 

L  l9^«<H»t  iüt     In   diT   BlBHeii- 

"   *<iliU'itnli»nt  knmiuenaiiiver 

•^»v»«|iira  rondeii  mler  ovnleii 

'^'yiiU'n   aud  zahlreichen  ein- 

"•*^irB,  weoijr  verÄstelten  aci- 

"^O^m   DrOwn    mit    Cylindor 

*V«tliel,  im  BlawnfTrunJe  soli- 

****  Lyirtjthfollikid  and  beimn- 

****n  iiu  t'undiu  dicbtftedränKte 

"ftRiillormiKi^l'apineJivor.  I);i.'< 

'epithel    der    lliuublaüt'    hat 

**tu  utMerordcntlirhe  Eliuli- 

*^tU,  m  Aatm  n  auch  bei  den 

**^<lKiteftd<t(m    ADMifthDunfjen 

'"^  Of^m  wwIlt  eine  Conti- 

*Miititatrennüiig  ikkJi  ein«  Ver- 

*c||irbaii)^  crfubrl.   Bei  Künin- 

^hta  mU  diuselbe  viervcbicbtig 

•win.  IH»  Birne  hmt  eine  dreiraclio  Muskelwliicht,  deren  vielfach  ineinander 
^W^ndfeado  Lagm  den  Dotnitior  nrinae  niul  atn  O^Uum  urethrale  darch  eine 
^^UiÄterachicht  eineQ  deatliohon  S|ihinc1er  bihlen.  Ungenihr  2.5  Clin,  binler 
••■"        1  11,  cl<M  Oritidnm  vcuolIc  nreUmto  wenlen  durch  die  die  BloBenwund 

•i.  .  .i™  Urethren  »wei  whiuolc  Wuliite  ^biblet,  die  durch  diui  Litraoi. 

iuWnntericnm  mit«»ini»nder  vürbiinden  xind.  Wiihrend  man  friiher  annnbm, 
*••  irr  VerwdiluM  iler  Ureteren  ijeffen  die  Blasse  nnr  lUirch  die  bei  der  «cbrÄgOO 
^nicbWimn);  der  Wand  entstandene  Schleiniliuidkbiitiie  zu  Stande  komnus  iil 

It>*onJii»lf«  eniiitt<>It  wordfn,  d;ia8  derselbe  nur  dnrcL   die  elaKtiwhe  ^Murnnff 
An  Mmkelftwem  erfolg«,   »wischen  denen  dae  letzte  Knde  der  Ureteren   in  der 
Blfwiinad  Kfdfgni  int  (Jnrir).    üer  BunchreliabcnnDit  der  »laue  i«t  beim  Weibe 
***  priag«  ab  beäm  Marne,  da  da*-  IVritunaeiuu  «choii  «Imt  dem  innem  MiiUrc- 
■»*  «r  iImi  Ctonu  alM-igebt 


^ 


Ktg.  u    s  8k«ii*  »^ic  üretlmüsinso  o^~a,n  On.  lanc 

PoHLuB  43  On.  1140  Gr.   Ctens  Inwquallit.    Ligmneaia 

roiuDi)«  nahe  ilea  Uten»  wtastrkhlaiiil. 
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Allgemeines.    Vorbemerkt 


WrihrL-nd   ilit;  HamriihrcmchleiuiUaiil  die  auf  sie.  applioirten  rf«U«iin«i| 
im  normuleiii  /^ui^tHttd  subr  j^ut  roisurbirt,    uiiuuit  dii:  iu   ihrom  Rpi«' 


tbel  unvtrufhrte  liarnljlH.K<;nflchlcimliu.ut  in  aic  cingottjiritxtp  Siiti- 
Htanzen  wit>  Ktr}'t;lmtn,  Morphiain,  Atropln.  Jodkalium  nicht  ruvvbanf.  vo 
aber  Bobald  ibr  Kpithel  kfinetHcb  verletzt  oder  erkraokt  ist. 

Der  vardern  Wund  der  Vn^na  ist  die  hintere  int' 
der  ßlasB  imgvUcftet;  wo  die  Anbentioff  der  hinteren  U 
wand  nn  Aic  Scheide  ihr  Kuda  erreicht,  bef^innt  die  ebcruto 
foübß  AnfiL-ftuiig  derselben  an  die  vordere  Wand  de«  l'U-ni*, 
welche  hU  iur  Vawc.h\&^U-,\\^  A(«  reritonäums  vom  VUrrm 
Hilf  di(>  BliLse,  bis  an  Mcx  etwoR  über  die  Habe  des  inni-rn 
Muttermund»  reicht.  Die  hintere  Wand  der  Bliue  biit  iiu 
lei-rcn  ZiiRtjinde  eine  itcburfe  ünibiegiingsstoltc  tjenao  ib 
wo  dii*  Aiifaeftung  an  die  Vaginn  in  diejenitje  an  den  Titenw 
(ll>ergcht,  «0  ilaiw,  wenn  mtui  sich  diu  Frau  in  iiufn^clh 
4St('UHnK  denkt,  die  untere  Wiind  der  Bluse  iin  die  Vi 
di«  obere  HU  den  Uterus  geheftet  int.  d^-r  Üt*TU8  lia((t 
etwa  wagereclit.  Bei  einem  mittleren  FüllungvKUstAnd 
,  ,  Bliie«,  wobei  pie  sich  nur  wcnifj  Über  die  Bec-keneinpWj 

\^      y  ebene  erhebt,  aielit  man  die  Iwreits  von  KublmaBcb  e^ 

Koichneto  Vertiefung  der  hintern  Blaaenwond. 

Die  Mittel  zur  genauen  Kxploraiion  Att 
weiblichen  Urethra  und  Blaue  ftind  in  neneror  Zfü 
sehr  vervoUlconiiunet  worden.  Wir  sind  jetxi  im  St*iiA*i 
fast  die  gan/.e  Hla^ien-  und  Hanii-ßhrenftchleimbant  luwen» 

O  Finger  und  Ange  augJlngiR  zu   machen.      I"^    ist  da»  Vrr 

'  dienst  (J.  isimon'rt,  eine  Methode  aur  Uilutatiou  der  w«V 

Vu-hcB  IlanirOhre  ausgebildet,  exacte  Vorachriflen  Qt" 
den  r-nläHciigon  Ornd  denelben  gegeben,  und  den  lbatJicl>* 
liiJien  Bewclü  ihrer  IJnscbüdliebkett  geliefert,  xu  haben. 

Himon's  Methode  tuticht  in  den  Suasorn  Rand  ik* 
Orificii  urethrae  mit  einer  Scheere  oTken  je  eine  aeitlioli'' 
liiriRion  von  '/4  Clm,  und  unten  durch  die  llomrilbrHi' 
5icheii3cnwand  eine  V3  Ctm.  tiefe.  Alsdann  werden  tof 
HiuHgumaiJ  gefertigte,  am  vorderen  Ende  grado  iJb^ 
whnittene,  ilurch  einen  Mnmlria  gedeckt*  -Specula,  wok^ 
einen  runden  glatten  Zapfen  danttcllen.  Fig.  3T  Nr.  l-"^- 
nach  einander  in  die  RanirÖbre  fingefülirt.  Dm  BtArto*" 
hat  2,  da»  whwilcbsto  ^U  Ctm.  Durchmesser,  Nachdem  *• 
dickste  eingeführt  worden  ist,  dringt  man  mit  dem  ZeifT" 
linger  in  <b'c  BIiwc  und  uubei«tiSty.t  deu  Gubrauch  dei<  Fingeni  tliells  düdarrlii 
das«  mo]!  den  zu  ihm  gehörigen  Millellinger  in  die  Scheide  einfahrt,  woduitl» 
der  cratere  um  ca.  1  Ctm.  weiter  vordringen  kann,  tlieiJa  dmliirth,  diui  ''•• 
andere  Hand  von  uuH&en  den  Btawnseheitel  dem  inncm  ZeigeHnger  enlgsf^ 
drllekt.  Simon  fand,  daxs  man  beim  erwachsenen  Weibe  Erweitenuignjipfai 
von  ß  bi«  li.20  Ctm.  Umfang  =  l.JJ— 2t'tm.  Üurchraeitser  ohne  (iefnhr  anweodfB 
und  dmis  man  in  extremen  l-llllen,  welche  die  Ap])lication  eine»  elvas  gaAlu- 


O' 


Vig.  37.   Die  var»irh]e- 

deuen   Kimimtirn   uml 

Weilen  der  lli^ninili- 

rcnspecula. 

Tob  U.  Simon. 


•ntATfinchnnKnnethoden  der  Blase. 


Slitte]«  rechtfertigen,  die  DilatAtion  Ins  6,.')  nnü  sellifit  bin  7  Ctm  Üai- 
^YergrOnera  dflrfe;   bei  Hüdclien  ^ind  die  Haanse  innerhalb  der  GrenKcti 
0,3—4,7  Ctm.  Umfiuig   proportional    zu    Terkteinoni.     Die  (linschnitte  am 
Htm  dpr  Urelfara  und  nicht  immRr  nMliig,  da  trotz  dereelbon  in  der  He^\  ein 
an  der  Baais  di>r  ClitAris  <^nli4i^hL    Diftser  nnd  ttoostige  pnt^tajidene  Fiftanron 
'mä«wn  jedenfalls  Bofort  nach    der  llhwenexplaration  mit  feiner  Heide  vendfat 
werden. 

Wenn  die  Krweitcninff  der  Ilanirtthro  nicht  zum  Ziele  fiihrtT  »o  kann  miui 
th  de»  ebenfiiUs  von  Simon  emiifolilenen  ScbeidcMiblnMensflinittei'  Ijp- 
lOD.  Dinie  Eröffnung  der  Blase  mit  küustlicker  Invereinn  wird 
Inroh  bewirkt,  dow  V'« — '/j  Ctm.  vor  da-  vordem  Iduttermundslippe  iiu  vor- 
VagimlgewSlbe  ein  Querttchnitt  r<iu  'A  Ctm.  LUnge  nnf^Icj;^  nnd  von  »einer 
itte  ein  2  Ctm.  langer  Schnitt  Renule  nnch  vom  zur  Harnröhre  gozogeii  wird, 
dofw  ein  T- Schnitt  entiitebt.  Dann  Qbt  man  mit  feinen  Dnppolb&kchen, 
Welche  dnrch  den  Srbnitt  in  die  Schleimhaut  der  llifuto  oingettetxt  wenlco,  einen 
Zog  n*ch  der  Scheide  hin  .aus  nnd  dringt,  gleiclizeitig  mit  der  andern  über  der 
H]rmphy«e  eindrOckenden  Hiind  den  UlOBOnBCh eitel  noch  iintrn. 

Kine  weitere,  auch  von  (i.  Simon  in  die  Praxis  eingeführte  TlnterxaohQiigii- 

mvtbodp  irt  die    Sondirnng  und  Catheterisirung  der  llnnileiter.     Man 

•1^    flie    etwa  1  Zoll    von    dem    «^barf  markirien   Ontiom  ve^icale  der  Hojti- 

gelegenen  Mflndungen    der  Hnnilcitcr    aof  dem  »og.  Lig.  intenireteriL-uui 

-l.ti'-'  Ctm.  von  dtT  NilU'lUnie  uU  «tÄrkfren  Wulst;  di«  Mündungen  wllxit 

nicht  durchzufühlen.     Hut  man  diesen  Wul»it  mit  dem    eingefOhrt^-ii  Zeige- 

der    linken    Hand    üxirt,    ho  kann  man  dt^n    Knopf  einer    feinen    8onde 

dorthin  bringen  und  indem    man  deren  (!riö'  naüb  der,    d<-m    zu   Rondiren- 

Cre(wr  cntgeg»?ngesetzten  Seite  nnd  gegen  den  ArcD«  piibi»  fdbrt,  ihn  durch 

tVli^tea  VOTwßrts8chieljen  in  den  EIamleitonM!hlitz  einführen.     Mit  der  Finger- 

•{itsr  conttvlirt  man  dtu  Eingedrungensein    der  Sonde,    indem  man  den  Rand 

der  HamleitermQndung  ringi   um    die    Sonde    palpirt.     Mit  hinreichend    Iiingen 

lo^nenten    kann    man    die  Sonde  bis  in'ü  Nieren)K>cken  hinaufttchieben.     l>ie 

QDUnuchnng.  Sondirnng  und  Tiutnng  der  Harnleiter  iit  in  den  letzten  Jahren 

*«!h  Chrabak  (IH7*J).  Saenger  (ISSli),    Pawlik  \,l^<Ni),  Wamot  (lSS(i)  und  War- 

Wl»  (l^)  sehr  ffef?iidert  worden. 

ütu  Lieht   in   die   weibliche  Urethra  und  Blase  zu    leiten,  kam 

Btit»iiberg   auf  dt«  Idee,  die  BIiuk-  mit  Wussor  aunzndehneji ,  tiberxougte  »icli 

baldt   da«   die  Luft  ein  durehHiobligüreH  FdUungHmedium    »^^i,    nnd  eun- 

aladami  anen  Beleachtungaapparat  de-r  Bla^e,  welcher  ans  einem 

■thttn  tnü  Stopfen,  eim>m  anfzaachmitbenden  Anüatzattlck  mit  Kenxter  und  den 

*  "Wm  finxttftlbreodcn  Spiegeln  besteht.    Da*  .Specnlnm  i«t ,  um  bei  einer  ^i<~ 

■*ra  Dieke  möglichat  groKte  Licht*>flecte  ku  erxielen,  nicht  auh  llartgnmmi  wie 

"^  8lmon'»chen,  HOndem  ebenso    wie  dos  AnsatzatQck  ai»  Neusilber;  es  i«t  am 

^tn  imd  liinteni  Knde  gleich  djok,  l.*)  Mm.  länger  aU  dieSimon'ecben,  der 

'"OiTe  Durchiiievser  10  Mm.,  i/a  Mm.  Metalldicke.     Da  das  Anfblftben  der  lllu^ 

"•krtitrrcm  Orade  »cbmerzliaft  i«t  und  die  Bauidi-  und  Blniienpre8W>  i«  »ehr  liin- 

'friiVW  C+mlnielionen   vereetit  wexdoii,  «n  empfiiddt  «ich    ti\r   »einen  Gebmmdi 

Jic  .Varkn«!.    Die  Piitiriitin  winl  in  Stciwrönkpiiinge  gfhmnht;  niu'h  Dilatation  der 

^*ihn  mit  dem  dickrtt-u  Simon' sehen  .Specnlnm  winl  der  Spiegel  von  Neiwnll»pr 

riackrl,  Frutirnkrankhcilen.    t   AnO.  14 
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f  ingefUhrt.    Nun  -wird  das  AnH;itx«tQck  angeficlirHubt.  zun&chsl  noch  ohne 
Dadidetu  vorher  da<«  Fenster  ileoiielben  mit  nner  Siiirttusllumine  urwärmt  wonlen. 
Teil  H  BOnat  sehr   bald   beecblügt   nnd  undurchsichtig  wittl.     Durch  dsn  mfl^ 
liehst  fltarken  Kx^piDitiotiKflnick  do«  ciii«n  acbenkellialteDden  Aasistentan  wird 
aladann    tnitU^lst.    des   ihm    ü iii^rgebeneii  (JummiBchla.Qche8  die  Blase  mnoMan 
aiirjjfphläht.     Li'tibtereH  kann  auch   dnri'-li   ftinen  l.uflxiifuhr-ApfiArat,  wie  er  Vi 
(le.m    liifitor'schpn    Spray    verwamlt    winl,    nutncntlich  iiiii  Einricbtuni^  enm 
Tret<?n    erreicht    Wf-nlem.     Dör    tunliTi-  AKtiiatciit   liitU   die   Idchtfjuclh'   (W&tifljidl- 
lirenner  von  der  I>i?cko  JjprabhJingmid)  itl»er  ils^r  Syuipbyso,  dfren  Lioht  dnnh 
eine»  gewüliiilicbeii  Cnncavs{)i<>gel   in   i1i^  IVitme  geleitet  wird.     Durrh  Hin-  atA 
Hcrweiiden  de«  Speculums  Wkoinmt  miui   itnf  diese  Weise  einen  grossen  Th«l 
der  hinteni   und  hintern  untem  DltiHenwtuid  dentlicli  ui  sehen;    will  man  nui^ 
die  übrige»  Tlieile  Vielrochtcn,  xn  wird  die  Fünfilhriing  des  Spiegel»  nOthig,  Ait 
nutOrliuh  erst  lULoh  AlHtchmubeii  des  Ansatzstücke»  iintl  Krwlü'mung  des  Spiegi 
(^McbL-beit  kann.     Ii;li  habe  bi*i  meinen  üutersueliungeii  gi,*fundcn,  du»  die 
Ibudc  von  Riiteiiberg  gefalu'lo«  ii^l,  duäv  niun  treBUclie  Bilder  bekomint 
diisa  nie  h-icht  eintuüWn  iat-,  —  Noch  tMüfiu.'Li.'r  und  leichter  tuiwendbur  ist 
in  eiaem  grüden  weiblichen  Catbeter  utigehmchte  Kystokoj)  vou  Nittn, 
stehend  aun  einem  im  BtuiLipfeu  Kntle  de»  Ctitbett'r»  beliailliL-h(>n  OlQbllLrapcbi^u, 
hintei'    welchem    ein    Prismu   und    Linsen  zur  Verkleinerung,    Uuikebruiig  'unl 
Wiedeniufrichtung  des  Bildes  sich  betinden.    Das  (HüblÖMipcheJi  wird  durch  eiw 
conntante  EJatterie  (20  Klcmente  2i}%  StromatJlrke)  erleuchtet.     Die   Blas»"  winl 
mit    l.*i<)  Onn.  steriliairteo    W'oxserB    gefüllt    und    daj<    Bild    durch    eint*    [«oup' 
vorgtiisSL-rt. 
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Erstes  Capitcl. 

B Hfl II II ^fehler  der  wenillclien  HarnrShiv. 

Üic  Harnröhre  entsteht  niu-Ii  K.  llo.sc  hus  drei  gesom 
Stdckuii,  uämljiüh  dem  LUA^eulial»,  feruer  eiiiur  äussern  EiiiBtü](mri^ 
der  Hntit,  dem  EicthelRtDr.k,  und  einer  innern  AussHllpnn^  ans  d&^ 
hinteru  iHnde  des  DuriukauEile».  »rmoiii  Krheldenstück.  Aus  iter  Hfti**" 
einatOlpung  bildet,  sich  der  Vorliof.  aus  der  DarinuusHllIlpuug  cJ'* 
Übrige  Hanircilirc.  liihhingsfehler  deruRlben  können  also  el>*^ 
.stehen ,  iudein  entweder  beide  Stücke  (Scheideu-  und  KicIieUiüc*' ' 
fclileu:  Üefectus  urethrac  tütalis,  oder  das  innere  Stüek  IV-Ul** 
Üiffectus  urt^tbrae  internus,  oder  die  HauteJustUlpung  entsteht  jf*'" 
nicht:  Hefectus  ureihrae  externus,  oder  Scheiden-  und  Eich^M 
stUck  verfehlen  sich:  Ätre»ia  ureihrae.  ^B 

Der    vülUtändi^e    Manf^el    der    weiblichen    Harnruhr*^' 
Defectits  iiretlime  totalis,  knnn  »ich  bei  gut  entwickelten  Gesehlechl 


ßliang,  niMimgfireliler  der  weibliohen  HamrOhre. 
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O'Tgwien  UDtl  bei  BÜdungstehleni  derselben  finden.  Der  Vorhof  zeigt 
lc«ij)e  Andeutung  des  Harnröhrenrudiments,  in  der  Scheide  befindet 
«i<h  unweit  der  Syiupliyst*  oder  hüUer  hinauf  ein  transversaler  Spalt, 
*üe  ßlaäenüfTmmg:  Fälle  von  Petit,  M.  Langenbeck,  Smith  und 

Eine  angeborene  Atresia  orethrae  kommt  zu  Stunde,  wenn 
dffi  mittlere,  also  Scheiduiistück,  fehlt  oder  Sriieiden-  und  Eichelstnck 
«id  verfehlen  oder  zu  gering  entwickelt  «ind:  Fälle  von  Du- 
)ue  und  Schatz. 

Eine  weitere  Misäbildimg  der  weiblichen  Urethra  ist  die  Hjpo- 

'I»adie.     Einen  Fall  dieser  Art  hat  v.  Moseugeil  beschrieben.   Statt 

Kanals  ixt  nur  ein  Halbkiinal  rnrhaiiilen,  die  oherp  Wand  eines 

i^trächtlichen  Theiles  der  Urethra,  während  die  untere  Wand  in  be- 

^fteudfr  Ijiinge  felilt. 

Die   andere  Form  der  Uypospndie   kann  als    Persistenx    des 

Sinujf    uro-genitalis    aiirgefasat     werden.     In    dit-aem    Falle    findet 

**»ftn  Bwigchen  Cütoris  und  Perinäum  nur  eine  Oeffnung,   welche  in 

^^"»en  mehr  weuigur  langen  Kanal  mündet,  der  sich  nach  oben  in  zwei 

^^ätige  theilt,    in    die  Urethm   imd   die   Scheide.     Deuinaeh   liegt  die 

"öndnog  der  Urethra  höher  hinauf  als  gewühulich. 

Wenn  der  Pefect  der  HamrÖliro  Uital  ist,  so  t-rgif-lit  sich  dip  ün- 

'**'>glichkeit  den  Harn  zu  halten,  indes-;  sind  die  mit  Verengerung  der 

^heide  bt^haAeten  Individuen  in  Üetretl*  der  Hnrneontinenz  besser  ge- 

^^^**IU  aU  solche,   bei  denen  der  Mangel  der  Urethra  neben  norranl^-n 

^^enitalien   vorkommt,   da   der  vom   M.   bulbo-caveniosus   umgebene 

^Vuiua  nrogenitalia  zu  willktlrÜL-hen  Contractiuncn  bettihigt  ist. 

^^         lüt  intrauterin  die  Atresia  nretlirae  entstanden,  so  wird  sich  Hy- 

^«rops  der  ßlase,  der  Harnleiter  und   Nieren   mit  Ascites  entwicktdn; 

Leib  der  Frucht  wird  enorm  ausgedehnt  und  kann  ein  beträrbt- 

•K^hes  Geburtalündemiss  abgeben. 

Bei  Persistenz  des  Sinus  uro-genitjills  kann,   falls    der   gemein- 

i^h&flUche  Kanal  gentlgemle  Weite  hat.   der  Coituä   statllinden  und 

Mclj  Coneeption  «'intret<^n.     Ist  indess  die  Vagina  verengt  oder  niclit 

'^tfeit.tnTings fähig,  so  dringt  der  Pcnsis  leicht  in  die  Urethm  ein.  und 

<Mitreb  kann   Dysurie  imd  Incontinentia  uriuae  erfolgen     Man 

WM  «ich  hQten,  solche  Fülle  mit  Hernia[vhroditismus  zu  rerw^x-hseln, 

"iu  dies  von  Smith  geschuheu  ist. 

Kmn   msm   mit  Sonde,   Catheter  oder  Fingi-r    /.woi   Oeffunngen 
larhwi-iscn,  8ü  ist  die  Diagnose  nicht  schwer.     Ist  dagegen  der  Ein- 
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gftng  ZQ  dem  SiiiuH  urogeiiitalis  selur  eng,   so   köuute  man  mit  de 
Simon'schen  Harnriihrenspiegeln  eine  rapide  Dilaticin  versnclien. 

Therajiie.  Bai  iIhiii  vöilig»-ii  Marigt:!  der  Urethra  uelien  Ulasea^ 
sjMÜt  und  bei  der  Persistenz  des  Sinns  urogenitalis  mit  theilweis  en( 
wii:kelter  Ilnnaröhre  muss  man  an  Herstellung  eines  küuätticlu 
Riihres  denken,  iudem  von  jeder  Seite  her  aiLS  der  Scheidenwand 
etwa  5 — 8  Mm.  breit^er  Lappen  bis  nnter  die  Symp^ijrse  abpräf 
und  mit  der  Schlcinibmilfliiolie  nacli  innen  umgeschlagen,  nach  üböOi 
mit  dein  augcfrist'hten  Bla-seuspalt,  in  der  Mitte  mit  dem  der  andere 
Seifco  genau  \'ereinigt  wird.  Kritsch  (Ctrlld.  f.  Gynaek.  18S7  Nr.  .lU] 
ersetzte  die  untere  Wand  der  Harnrülire  durch  einen  Lappen  ad6  der 
Nymphe. 

Bei  Uarnrührenatreeie   kann    natürlich   nur  operatirl 
Beseitigung  helfen. 

Eine   sehr  seltene  Henimungsbildung  der  weiblichen  Har 
röhre  ist  die  DupIicitÜt  derselben.     Den   einzigen   genau  coi 
tirten  Fall  hat  L.  Körst  hegchrieben.     Bereits  0,S  ('Im.  vom  inueni 
Orificium  entfernt  begann  die  bi«  dahin  einfaehe  Urethra  eich  gnhlif 
zu  theilen,  und  zwar  derart,   dass  ein  feines  Septum  ziemlich  gern 
Vüii  rechts  natdi  links  den  Hohlraum  der  Harnröhre  in  eine  vordf 
und  eine  hintere  HSlfte  trennte,  die  alsdann  dnrrh  ein  an  Breite 
nehmendes  Septum  immer  weit^-r  voneinander  abwichen,  so  da&s 
im  Vestibulum  vagiiiae  durch  einen  Zwisehcnraum  von  0,3  Ctm.  vi 
einander  geschieden  einmöndeten.    Wenn  aus  einem  sulclien  Se} 
Beschwerden   crwücliseu,   so   liesse   sich   dos.selbe   unschwer  mil 
der  galvanocaustisehen  Schlinge  durchselineiden. 


Zweites  Capitel. 

Die  Gestfllt-  und  Lagcfebler  der  weihlleben  llnrnrührc. 

1)  Davis,  BriÜMb  med.  Joum.  1887.  II.  6*J4.  Kng«irOm,  Berl.  klin.  W< 
«hrift  1S87  |).  714.  Scbultie,  U.  S.,  Wirner  med.  Illatter  IW»  p. 
Winckel,  Münchener  metl.  WocheDscbrifl  IHSti  Nr.  1. 

Die  gleichmüssige  Erweiterung  des  ganzen  Kam 
winl  am  hiuiligsteu  durch  den  Penis  bewirkt,  wenn  der  Seheideni 
gang  verachlossen  oder  ungewöhnlirli  verengt,  ist. 
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Dann  kann  die  Harnröhre  allmählifli  auch  von  innen  diin:b  Neu- 
inn^^i-n.  fera«r  durch  Stmnp,  aiisserdeni  von  der  Scht'ide  ans 
dilatirt  werden.  Die  abnorme  Weite  kann  aber  auch  Folge  einer 
kUustlicbtrn  Dilatation  mit  Simon'sclieD  Spiegeln  »ein,  wt-un  der  un- 
tersto  Theil  nach  der  Operation  nicht  sorgHam  vernäht  wurde. 

Wenn  bei  der  totalen  Erweiterung  der  Harurohre  keine  Incou- 

äneuz  besteht,   so  macbt  nie  keine  wesentlichen  lieechwerden.     Die 

'atientinnen,  welclie  durch  die  Huniröbre  den  Cottiis  austtbten,  sind 

dieses  Umstandos  meist  niclit  bewusst  und  consnitiren  den  Ar/t 

Dur,  wei!  nie  die  Hegel  uocli  nicht  gehabt  haben,  oder  keine  Kindur 

bekamen.    Die  meieten  hal)en  vorübergehende  Dysurie  und  Strangiirie. 

Es  würde  bei  ihnen  also  ein  Versnch,  die  Harnröhre  zn  verengern, 

iuilei^tons  Üljerfliissig  sein,     .\uder3  ist  es,   wenn  die  Continenx  der 

laae  durch  die  Dilatalio  iutalis  gelitten  liat.     Aetzungen   mit  Lapis 

itigatus  in  Substanz  sind  dann  rathsam;  sollton  diese  Cauterisationen 

dnsü  nicht  bald    von  Erfolg    begleitet   atiin^   so    empfiehlt   sich   aui 

eisten  diu  von  Johert  gegen  ilie  Urethrocele  ungewandt«  Operation. 

Um  die  Continenz  vfiUig  wiederher/.ustelien,   nuias   man  je  nacli 

r  Liluge  der  Harnröhre  einen  2"j— 3',_.  ^-^tju.  langen  Keil  aus  dem 

ptum  uretbro-VHgiuale  vom  Saum  der  äussern  bis  in  die  Nähe  der 

cm  Oeffnung  excidiren,  dessen  Basis  in  der  Vagina  etwa   1  Ctm., 

Hamrrihre  0,5  Ctm.  breit  ist  und  mnss  dann  Ober  dem  eiuge- 

eu    Mctallcathetcr    die    WnndrünUer    sorgsam    vernähen.     Wir 

kommen  bei  den  Urinfisteln  und  der  Incimtinenz  nitch  auf  diese  Ope- 

rutiou,  welche  leicht  und  einfnch  und  von  sehr  gutem  Effect  ist,  zu- 

xQck.      B.   a.  Schnitze   sucht   durch    Verklirzung    dea   Verluiits   des 

Sphinct^rs    und    ilnreh    Verengerung  des    Lumens   die   Aufgabe  des- 

lU-n  zu  erleiditern,  indem  er  ein  ',i  Ctm  hiuges,  !  Ctm.  hreit^LS  bmcctt^ 

urmiges  Stück  des  ganzen  Scptum  urethro- vaginale  excidirt  imd  dann 

durch  Naht  die  Wunde  vereinigt;  zuweilen  excidirt  er  nichts  aus  der 

Sdieiden-,  sondern  nur  aus  der  Blasen-  und  Hamröhrenwand. 
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3)  de  Brinon,  Tbiw  de  Paria  1>>S8.    Chäron,  Ouit.  d&t  bÖ|>.  18^7  |>.  42fi 
pydcr.  C  Arehiv  f.  Gynaok.  XXXVIll.  Heft  2.  Piedpromier,  Th&ie  du  Pari« 
IKH7.  04  |>.    Ruuth,  A.,  Trans,  obst  80c.    London  XXXIL  f>.  Ü.  90. 

^^  Die  partielle  Dilation  der  weiblichen  Hamr<>hro:  Diverti- 
^Lulum  urethrae,Urcthrocele,  betrifft  die  hintere  Wand  des  Organs 
^Binige  Millimeter  ol)erhalb  der  Mündung.  In  dieser  bis  Apfelgrösüe 
^flrachsendeu  Ausbuchtung  kann  der  Urin  sich  stauen  nnd  eine  Stein- 
bitdung eintreten  oder  ein  dorthin  gelangtes  humsaures  Concrement 


214 


Zweite«  Capitel. 


sicii  zu  einem  fi;ro8son  StWn  mtwickeln  (Chi^ruD.)  Die  Ursachen  li^ 
in   EnUÜnduugfn  urethraler   Lacanen    uml   Quetacliuugei»    der  nius- 
enloaen  ITieile  bei  der  Geburt.     Kiozelue  ilietier  FSUe  (gehören  ab« 
nicht  unter  die  Dilatationen  der  Urethrji,  sinil  liuch  nicht  als  Üi 
throcele  zii  hexcichueuj  aondera  Bind  Eiitztmduugen  der  Skene*?*cl 
Urethralgänge  (S.  207),  sind  aber  öfter  mit  Ureihrocele  und 
der  Harnröhre  venverbselt  worden. 

Die  13eäeii!<;ang  dieser  Anomalien  geschieht  in  ganz  gleicb< 
Weiue  durch  Kxcieion  und  Vcruäliimg,  wie  bei  der  abnormen  Ei 
schlftffimp  der  Harnrohre  oder  diircli  die  Emmefache  Kuopfloel 
ülieiation  oder  durch  die  Kolporrhuphia  anterior  (Saenger-Hc^dcr). 

;0  Uermaiiu,  Tniiu, obetütr.  Soc.  Loodoo  12.  1.  18&7.  vftn  da  Warkei 
rhilaiWlphiu.  mod.  tievs  1887  |i.  W. 

Viel  seltener  sind  beim  Weibe  die  Verengerungen  derHtrn-^— 
röhre,   Stenosis  et  Strictura  uretlirae.    Ursachen   hierfUr  sind 
Verletzungen  des  Septuni  urethro-vaginale  bei  sebivereu  üt 
hurten  mit  nachfolgenden  Narhenbilduugen. 

Seltener  sind  Geschwülste  in  der  Harurührenwand,  die  m 
bei  geringer  Eniwickehing  das  Lumen  der  Harnröhre  Ijeeiuträehtigw: 
fliiater  in  der  Kegel  zu  einer  Erweiterung  desselben  ffthren,  wie  di» 
Phlehectasien,  ilie  Polypen,  die  vasculären  und  fibrösen  Tumoren.  — 
Noch  rarer  sind  Hurnrührenschanker.     Stenosen   des  Organa^ 
kommen  lemer  bei  lang  bestehenden  Blaaenächeidenfislelu  zu  Stam 
bei  denen  die  Urethra  oft  so  enge  wird,    dass    der   dünnste  Catltc 
kaiim  passiren  kaim   und  mau   beim  Kinschicbeii   desselben    die 
retssung  von  Verklebungen  (partielle  Atresien)  ftihH. 

Symptome.  Di*'  durch  Narben  in  nnd  um  die  Urethra  eut-' 
staudenen  Stenosen  bewirken  zunäolist  eine  Erschwerung  des  Urin- 
abfluäsei^,  der  Uarustrabl  wird  dünner,  die  Blase  wird  unter  ZnhKlfe- 
nahmo  stärkerer  Anwendung  der  Banchpre.s8e  entleert^  später  gehfeg 
der  Harn  nur  tropfenweise  ab  und  es  kann  zn  bedeutender  Ueteutioifl 
de»  Urins  kommen.  Da«»  nach  solchen  Sirictureu  eine  Hypertrophie 
der  Blaaenwand  riiudi  beim  Wnibe  nipht  selten  vorkommt,  ist  bekannt. 

Behandlung.    Sind  Narbeustrüuge  des  lutruitas  und  der  Srbi*ide 
ürtmd  der  Htrictur,  !<o  kann   man   durch    wiederholtes  Einlegen  <u^| 
Liegenlassen  zunehmender  Bougies  allmJihlirh  die  Strictur  heilen.  AUe^t 
iu  den  schlimmeren  Füllen  reicht  man  damit  nieht  aus.  da  mu.Hs  m 
die  Uauptnarlreii.stränge  in  ilirer  slärkaten  Spannung  von  HUHsen 
cidiren    und   dann    die    methodische   Dilatation    der   Hamrühre    r 
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St^rnnaftii,  Strictarcn,  VorHiU  ilnr  n(irnr(^hri>niK:hl(>iiDhivut.  215 

Uehtnrn.  Gesell  die  dtirch  Urelbralschanker  eut^iidiMie  StricUir 
«rare  aiiitsor  der  Dilatation  ininh  noch  eine  [nciMion  der  StricUir  von 
inoeu  vurzuuehiuen.  Diese  letztere  dürfte  nicht  schwer  sein,  wenn 
mau  zuerst  mit  den  HiirnK>hrenäpecuIiä  so  weit  dUalirt«,  bis  miin 
■wenigHten«  mit  dem  kh-inrn  Kinger  durch  die  verengte  Stelle  käme, 
und  DUD  an  dieser  Stelle  ein  an  einer  Sonde  betindliches.  fluch  unter 
dem  Finger  eiugeschobenes  kurzes  Measerchen  il»  eiudrflrkte,  wo  der 
Narbenring  nich  besonders  derb  aniUhlt«.  Trilt«,  wa8  aber  nicht  zu 
prwarten  ist,  eine  irgend  nennen» wert-he  Blutung  auf,  «o  würde  man 
das  {i}t.<«t>nde  Haruröhrenspcculum  in  der  Urethra  für  einige  Stunden 
Uef^en  lassen.  Zur  Naclibelmudhuig  «ind  RongicK  mit  -ludkali  z\i  em- 
pfehlen;  auch  müsste  mau  der  Patientin  ratheu,  das«  »ie  split<*r,  so- 
ivUd  <4ie  irgend  wieder  l{e.sohwerden  bekäme,  durch  SelbHlcalhelerisiren 
«lit  immer  dickeren  elastiaehen  Bougies  einem  Kecidiv  der  Strictur 
'o^xuheugen  suclie. 

i)  ÜorffmciBtvr,  Friclreu'li«  BlritU-r  fQr  k^ticIiII.  Medtun.  XXVIII  )..  X 
^**  Uoilv.  l'.  F.,  Aiurr  Jourii.  ohH.  XXIII.  Nr.  (i.  ISIK).  RcichcU,  J.  D..  Hkllc 
^■''^'^    Simon,   Münchentfr  med.  Woobcimchiifl  1887  ]i.  712. 

^B  Der    Vorfall   der   Harnr5hren8chleimhant  bei    weiblichen 

^V>'>«liTidupn  wurde  zuerst  vor  100  Jahren  von  Morgagni  zufällig  hei 
"^^:^*-tiünuu  gefunden.  In  ihrer  ganzen  Peripherie  kann  die  Mucofta 
'**^tr  dann  auü  dem  äusseren  Orificium  hervortreten,  wenn  sie  von  ihrer 
*^«»ig  htsgtdöst  itit  und  nun  mit  einer  gewissen  Gewalt  lierabgeKeirt 
^*^fr  hcnibged rangt  wird.  Man  findet  ilen  vorgetretenen  Theil  bohneu-, 
^^^kUdwiS'  bis  taubeneigroBS,  blassrÖthlich  oder  dunkelroth,  nmdliohf 
■»fcilhnujndfiiruiig.  kreisförmig  oder  kugi-Iig  und  man  sieht  in  seiner 
■^tiUe  ötler  etwas  näher  dem  «heru  liand  des  Orificiunu  dm  Eingang 
^ci  dr>D  Kanal  Die  vorgefallene  Schleimhaut  der  Urethra  kann  meiKt 
•^icht  xurückgehnw^ht  werden  und  zieht  sirli  oft  von  S4dbxt  wiinler 
^tir&ck,  in  einzelnen  Füllen  irt  wie  aber  schwer  mler  gar  nicht  zu 
s^eponiren.  Mitunter  blutet  die  Gesuhwulstobertlächc  etwas  und  ist 
öflfr  wund  und  eiternd;  bei  länger  hcst^'Ueudcm  Pnilaps  wird  sie 
riHlrrv.fr«  tuid  kann  wie  eingeschurirf,  entcheiuen.  Meist  ist  die  Be- 
.■^  deraelbeu  recht  emphndlich. 
l*ie  Ursachen  dieses  Ijeideus  liegen  zum  Theil  in  denjenigen 
Mnnenten,  welche  die  Harnröhre  erweitern,  zum  Theil  in  Blaseo- 
letil«ti,  mn\  Tlieil  endlich  in  constitutionellen  Affectioneu.  £s  sind 
uawittlicli  «cbwSchliche,  chlorotische,  schlafl'e  Individuen.  Wiedei^ 
h'iU  haben  Dialocutiouen  der  Genitalien:  Prolapsus  uteri  und  Cystucele 
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vo^imli«    Atilaäs   j^egebun.      Veraii  lasse u  de    Unfuchea    bilili« 
hcitigcm  Hurudraüj;  vt-rbuudeu«  Contmctionen  der  Blase,  welche  die 
Hariirijlirensclilfiiiihaut   vor  Hii;h    Iit;rsttil|n.-iK    hior    wirken    ofl^'nnir, 
H«iich|irt'8sc  und  BlaseuinuMkuhitnr  ziiiiniumeu.    Mau  hat  auch  Steinej 
als  UrsacLeu  angefllirt,  Hi-rausgezerrt  wird  die  Urethra  durch  gros« 
(leschwillsU;   in   derselben,   über   ^ewühnüch  nur  partiell  und  in  ge- 
ringerem öradB, 

DiafTuose:    Es   handelt  sicK  ror  Allem  um  da»  Aufftmlen  desfl 
Urethnilkanals,  dessen  deffnung  bfi  riußfurmi-*um  Prolaps  ah  S|iiJt<> 
uilt-r   nindliuhe  OelVnnug    in    der   Miilt-,   liei    hullinioudturmigeni  am 
übern  Ende  der  (lescliwulst  sich  befindet     In  daa  Lumen  führt  ium 
einen  Catlietet'  i>in   und  vorsiieht  nun  die  Schk-imUaut  zu  repuiiir^iv  ^ 
wuhni  diu  Orili^riuni  frei  wird.     Die  Kanahnlliidaiig  knnn  a'u-U  iintier  V 
Umständen  auch  mehr  am  untern  Tlieü  der  Geschwulst  finden.     Gewui 
lii'fuurt  ist   der  Zustiuid    kein    einlaclier  Vurthll,  sondern  eine  Ein- 
!(tQlpun({   in  das  Lumen  mit   VurTuU,    also:    Inventiü  cum  pru-1 
lapsu  mucosae  nrethrae. 

Tlierapie.    Man   reponirt  /uorst,  indem   man   die  Sclileimhrtui] 
zu  dem  Zweck  vorsictitig  mit  drei  Fingern  couipriniirt  und  kann  dtd' 
^urnckgleiien  durch  Nachaeliiehen  mit  dem  eingeölten  »tumpfen  Ende 
eines  dicken  Cathet^rs  untt'rFtQtz(»n.  Zu  stärkeren  Cauterisatiouen  muaia 
uiun  schreiten,  wenn  die  iuvertirte  Partie  erodirt  oder  emlcerirt  istV 
Nach  jeder  Aetzung  musH  sofort  reponirt  werden.   Tritt  trotzdem  der 
Vuriiill  immer  wieder  aus,  so  hat  man  die  Ligatur,  das  Glüheiseu,  Ab- 
tragung  mit  der  Scheere  und  nachfolgemle  Actzung  mit  Oldoreiwn 
juigewandt.   Die  Ligatur  auf  dem  Metallcatheter  ist  weniger  gut,  als  die 
Rxcisiou.     Mit  der  Scheere  kann  man  leicht  imgleich  selmeideu,  dais 
Messer   liat  tlea  Vorzug.     Man  fUlirt  zuerst  eiuen  dicken  nn-tidleneU 
Cntbetcr  in  die  BIshc,  läüst  ihn  durch  einen  Assistenteu  Uxiren,  setzt 
ein  scharfes  Häkchen  auf  jeder  Seit«  nach  innen  dicht  am  Cathet 
in  den  Tumor  ein,    um  eine   in  starke  Retraction  der  Schleirabi 
zu  TerhDten  und  löst  nun  Ton  ansBen  nach  innen ,  also  vom  Rani 
der   Uamröhreumlinduug   und    von    unten  nach   oben   im  Kreise 
Sclileimhaut  mit  dem   üi^it^juri  ab,  um  sie  doim  in  der  dem  VorfaLl 
entsprechf^nden  Länge  ebenfiüU  rEngfürmig  vfm  unten  nach  oben  gegexi 
den  Catheter  durehzuschueiden  und  ihren  Saum  mit  einigen  Süber- 
ligaturen   an   dem    Wundsaum   des   Orificium    oxtcmum   anzuhefteii- 
Ausserdem  könnte  gegen  ein  in  die  Harnrohre  eingeflllirtea  catheter^ 
dickeä,  höhEerues  Stäbchen  der  Prolaps  mit  der  gaWanocaa- 
fitischen  Schlinge  abgetragen  werden. 


Vorfall  utvl  EriiTiUiantpfetöiungfn  ilor  wuililirjK^n  Hiuiirrihrp.  2|7 

Die   VrrlH^i'rung  ih-r  ^iiiiy.cii  Fluriirulire   int  weit  Iiüiitifrer 
rie  ilie  jiariielle  Disluiaition,  iii«iess  ist  siu  muistons  socundür  und  von 
itergeordneter  Bedeiitimg,   indem   dieselbti   der  auulugeu  Logevcr^ 
Kuderuug  der  Blusu  erst  fulgt.     Wir  Imbeu  sie  bei  Beitprechuug  der 
Cvatocelä  schuu  t^rürtert  {».  Seite  121). 


Drittes  Capitel. 
DI»  BriiBlirnnfirsflini'nni^pn  der  vcihliclioii  HariirSbrn. 

V.  Anttil.  l'iitb.  u.  Tiiur.  üi-r  Hucuröhri*  u.  ItUi^^c.  Slutt^iiirt  1N>S.  Fuhr;, 
DtvtH:ht;  lUKtl.  WcK'hcnBtluift  l^^S^  \>.  ÜIH.  Ilnmann.  Traiis.  olist  Soi-.  Lon- 
don Jaly  ISSil  p.  181;  dasflhi^t  nucb  Daly,  OaUbin.  (icrvix  u.  A.  Liintliiii, 
Inhiv  fBr  OyDuekologie  WX.  1881).  Steinsclineider,  ücri.  klin.  Wochon- 
chnft  18S7  p.  901. 

^ft         Die    Ursachen   von   Ern»hningsflt5ningen    liej^en    entweder   in 

^Bbb  Lidividimm  selb«t  oder  s'w  kommen  von  uusäeii.    Zunaelist  kuuu 

^^VE»  bi*stiiiiinte  Beacliaffciilieit  des  Urins  die  Hariirölirenselileim- 

haut  afficiren;  ein  lui  Salzen  aohr  reicher  oder  ein  amnioHiiikalischer 

Urin,  ein   pilzhaltiger  oder  ein  mit  membranüsou  Fetzen  (DiphUic- 

ritis  der  Bbiäe) ,   ein  mit   inticirten  Blutger iun.se In   vermengter   wird 

aownhl    BlutDberfDllung,    aht    Catarrhe,    als   GeschwUrubildung    der 

Iliu-iirübro  veranhisscn  k5nneu.     Chronische  wie  acute  Entzündungen 

dvt  kleineu  Selmujlippen,  Catarrhe  der  Sclieide  und  des  MulterhuUt!» 

^j^k^'ben  anch   auf  die    Uamrühre   über.     So  ktmimt  die   Urethritis 

ixii  Complir;ition    von  scrophulöser  Diatherso   und  bei  impetiginri^en 

fjAiitiku-s-schtügeQ     vor,    und    speeiÜsch    catnrrhaliscbe     EntzQu- 

d  Uttgen  deraelben  finden  »ich  bei  ticbarlach  und  Maseru.  Hei  Pocken 

OtkMii  mau  sogar  Pnateln  in  ihr,     Typhus,  Dysenterie,  puerperale  In- 

''     fecttonafieber  bewirken  (.'bentalLs    nicht   selten  erhebliche  Nutritions- 

Störungen  der  Harnröhre.     Weiter  finden  sich  Geschwüre  syphi- 

litigcher,    lupöser,    carcinomatöser,     tuberenlüser,     diph- 

L    ('^«tittKchcr  und  ulephantiastlscher   Kittur,   von    den  kleineu 

^■ä<:hiindippen  auf  den  lutroitus  und  die  Uarnrühre  übersehend.   Lau- 

^B  ^<ku  beschrieb   neuerdings   als   Folgen    von    Lues   ein   Ulcus    rodens 

^M  "WeUinie    mit    destructiver    Tendenz ,   begrenzt    auf    die    HarnriVhre, 

^H  nüt  Hyperplasie  der  Epithelioldecke    und  Zapfen  derselben  in  das 

^H  ^bepitheli&le  Gewebe,  welches  neben  erweiterten  Gefa^eu  von  pori- 
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TiLscuIar  anjj(*lmiiflen  Entziindunprszellen  durch-^etzt  war.  Dii*  re 
aussen  kuiumtudcu  8chädlichkt'iten,  welche  HarurölireiitTkraukuu 
bewirken,  sind:  Läsionen  hei  der  Cohabitation,  heenndeuB  bei  jtii 
Frauen,  der  Catheterisnius,  Mastiirbationcn,  Verletzungen  durch  Fa 
Sioss  u.  H.  w.  I)a;^s  sich  btri  Benutzung  nicht  reiner  Specidu  zur  Uüifc^ 
tation  der  Harnröhre  und  bei  der  unvursichtigen  Erweiterung  dc^| 
selben  mit  dem  Fiiiper  oder  dnrch  QueUmittel,  wie  Pressseh w» mm.  ^ 
ebenfalls  katarrhalische  Zustände  des  geuauntua  Orgaut»  eutwickel^^ 
können,  liegt  auf  der  Hand.  ^H 

Bei  der  Gonorrhoe  des  Weibes,  dem  eigentliohen  Harn- — 
rühreulrippcr:  Urethritis  gonorrhoica,  ist  die  Schleimhaut 
geröthet,  die  Patientin  empfindet  einen  juckenden  Kitzel,  der  all—— 
mitiilich  in  prickehideu,  brennenden  Schmerz  ül)ergeht  luid  mir^ 
Schüier/L-ü  bei  der  Uriueulleerung  verbunden  ist.  Duun  bt^nnt  nacft=a 
einigen  Tagen  eine  »eröse,  eiweissartige.  schliesslich  eitrige  Äbsoa.— 
deruiig,  welche  nach  20  Tagen  etwa  wieder  abnimmt  und  in  30— 4  f^ 
Tagen  ganz,  verschwunden  sein  kann.  Die  Strictureu  der  UamrOhi 
sind  in  Folge  der  Gonorrhoe  beim  Weibe  ebenso  oft  wie  beim  Mam 
werden  aber  leichter  nbersolien.  Sehr  selten  kommt  ea  zd  AI 
scosaen  in  der  HorurÜhrcnscheidcuwand. 

Wird  der  I*rt>cess  ein  chronischer,  (w  uinmit  die  Abwnden» 
üb,  die  Röthe  verringert  sich.  Das  ganze  Rohr  ist  dann  derber.  niuW 
Bchmerzhatl'  und  es  kann  sich  ein  Zustand  vou  Hypcrtruphia  ure- 
ibrae  ausbilden.  £!e  kommt  zu  Varicosiliiten  in  derselben  und  in 
drr  Umgebung  des  Orifioitun  extemum  und  zu  partiellem  oder  tot*, 
lern  Prolaps  der  Mucosa. 

Diagnose.    Mau  Hllirt  den  Finger  in  die  Scheide  imd  prüildefl' 
Hamriihrnnatrang    auf   seine    Dicke,    Harte   und    Seh  merz  haftigkoU^ 
dabei  Obt  mau  einen  Druck  von  hinten  nach  vorn  aus,  um  zu  sdMitl 
ob   sich   aus    dem  Orifictum   etwas  FlQssigkeit  herausdrangen  lisft 
Das   durch   Compression    entleerte   Secret   rausg   man  mit  HOlfe  drt 
Microskope«    auf  Üonococcen    untersuchen.      Die    Krkeuutnias   von 
St^hankergeschwOren   wtlnle  durch  den  Nachweis   elastischer  Fteent 
in   dem  Serrpt«  zu   i-rlangfu   sein,   ausserdem  hat    man  eine   lAngn 
dauernde  ödemutüse  Ausehweiluug  des  Schleimliaut«*«umes  der  äusst-, 
ren  Oefhmng  mit  ülulungeu  als   wichtig  für   die  Diagnose  des  Ui 
thralschankers  hervorgehoben ,  ebensu  Schwellung  der  Leist^ndi 
und  Entstehung  eines  ßu)>o. 

Behandlung.     Die  leichteren   Falle   der   weiblichen    Urethral- 
blenorrhoe  bedürfen  keiner  Behandlung,  sie  heilen  von  selbst     Bei 
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iIpii  Iiftrtnäckipou  Hiiid  dw  meist*-»  »yiien  Adtorpii  t"tir  eine  rein  ört- 
iiche  Bt-handluiig.  Mau  verurdnet  Kühe,  Vermeidniig  des  GcscIilMlits- 
gvousfif-'B,  kühles,  schleimiges  Getränk:  2—4  Mal  tätlich  Injec^tionen 
mit  :ipror-entif{er  Borsäuri;  in  die  Harnröhre  und  lane  nder  ktthlere 
itzbüder  mit  Zusatz  von  Weizenkleie  oder  Kichenrindendwoct. 

I»t  die  Hj-perämic,  die  Absonderung  und  Schmerclmftigkcit  da> 
gen  sehr  betrarhtlirh,  so  eignen  sinh  kalt^i  Ueberschläge,  kalte  In- 
;ttoneQ  lind  selbst  das  Einlegen  von  Eisstticken  in  die  Scheide 
einem  Narcoiicum  am  besten  zur  Verminderung  derselben. 
Um  starke  Hyperämien  resp.  den  acuten  wie  chronischen  Uarn- 
hrentripper  des  Weibes  zu  beseitigen,  bedient  man  sich  entweder 
2procentigen  HüllenBteiBlÖauugen  zu  InjecUonen  in  die  Uretlira 
odi?r,  falls  diese  nicht  genfigcn,  des  HftHonsteinstifl^s  resp.  des  Lapi» 
mitigtttus  lind  zwar  nimmt  man  einen  vurn  abgerundeten,  der  Weite 
der  ürethm  entsprechend  dicken  Stift  und  Hihrt  <leuBell>en  rauch 
Äurcli  die  ganze  Länge  dfrselben.  Nach  3 — 1 — ö  Tagen,  wenn  der 
Schorf  ganz  abgestosst'u  ist,  wird  die  Aeizuug  wiederiiolL  Die  iutiei-« 
Behandlung  ist  meist  entbehrlich;  mau  braucht  liucfaKtens  aiutser  der 
rrölosen  aber  krafUgen  DiSt  als  Roborantien  Chinin  und  Eisen  bei 
»cWücbliclien  Indivitluen  anzuwenden.  Sollte  ein  AbsccHs  in  der 
IWorÖhrenwand  xich  bilden,  so  milMite  dieser,  Bobnld  Fluotuatioit 
Bch  uachweisen  lüäst,  vou  der  Scheide  ans  incidirt  werden. 


Viertes  Capiiel. 
DIo  Ncablldangon  der  wellillehon  llarnrtJhrc. 

Castle,  Nowyork  med.  Joiirn.  lt*!y  p.  i.'.S'i.  Jon*leau,  'l'uniruri*  viucu- 
'*iic*  (»lypold«»  llicite  du  Vnai»  ISüH.  Lceter,  E.,  llQnchn(<i  mud.  Wocb^n^clir, 
•»9.  Hr.  12.    I'erry.  O-ntnUbl.  f.  Qynu«k.  1883  p.  U. 

Schon  frühzeitig  wurde  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  Neu- 
Uftimgttn  der  weiblichen  Uarnr5hre  gelenkt,  indem  Morgagni  be* 
^  1719  solche  beschrieb.  Indes»  haben  dieselben  all  gemeineres 
Anflehen  erst  erregt,  als  1814  Clarke  ihre  Symptome  und  Bedeutung 
*diildeTte  und  sie  mit  dcui  Xamen  vascular  tumours  bezeichnete. 

Wir  unterscheiden  zunächst  die  Condylome  von  warziger  Ober- 
ISdw,  rÜthlich,  bUssrdthlich,  gestielt,  nicht  empfindlich,  bei  Berüh- 
nag  Dicht  blutend,  einzeln  oder  mehrere  Tereint    Sie  bestehen  aus 
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einer  dtititieii  KpitlieMecke,  faserigem  oder  homogenem  RinHej;;pwet 
uiul    7.icmlitb    weitem    Capillnrgctuss.      Ferner    finden   sich    i£oteu-T 
tiüuscysteu  schon  beim  Fötus  im  6. — 7.  Monat,  bei  neugcburen^n 
Mädclieu   nur    im    vordem  Tbeil,    Im  .spätem   Alter  dagegen  in 
Nähe  des  Orificiuni  ve»ic^o.     Sie  zeigen  auf  ihrer  InnenÜäche  xaiil 
reiche  PapiUeu  und  Pfloaterepithel;  sind  sie  grösser,  so  breteu  sie 
halbkugelige  Tumoren  aus   der  Urethra  hervor,  köunen  eiueu  Stifl 

ansKiehen    und    wirkliche    IM] 
pen  bilden,  meist  von  Dormaler] 
Sühleiuibaut  öberzngeu.  (Fig.  38.) 
Aus  dem  Bindegewebe  Atrl 
IlamrOlire  büden  &ich  aoliderfll 
Tumoren,     Fibrome,     derat 
Stronm  ein  welliges  Bindugewehft, 
mit    Fibrillen    von    wach-sendtri 
Stärke  ist.  Henuig  theilt  2  Kalk 
von   congeniialen  polj'pösen  Ex- 
crescenzen  der  weiblichen  llarn* 
rfjhre  mit. 

Diese      BindegewebstamOTsn 
können  bis  gän-seeigross  werdei-j 
Eine  Wuchenmg  der  Drüsen] 
und   des    Uiudegewebes  dri 
Schleimhaut  fllhrt  zu  dem 
sogen.  Myxoadenom,  eiu**'" 
lockereu,  schwammigeu  üewc*^ 
mit  massig  degenerirfcen  DrO»«*'^ 
hauten,    die  von  myxomatöst'J 
Gewebe  amgebeu  yiud  (Fall  v< 
Beigel). 
Beigel  hat  auch  der  einzigen  bisher  bekamt  gewordenen  Fa 
von  wallnussgroßseui  Sarcuniu  urethrae  beschrieben  und  abgebüdi 
diisselbe  bestand  aus  drei  Lappen  und  sasa  au  dem  äussern  Saum  d< 
Urethralmüiidung.    Der  Tumor  wurde  exstirpirt,  indess  ist  vom  V( 
fasser  nicht  angegeben,  ob  er  recidivirte. 

Varicen   der   Urethra    können   Theile    der  Schleimhaut  ni>* 
ausziehen    und    prominente    Tumoren    liefern.      Solche   GeschwIÜ^i^B 
sind   bläulich-roth,   schmer/.los,    lassen  sich   comprimiren,    sind  t<^H 
ititactcr  Schleimhaut  überzogen  und  können  sowohl  im  untern  »I^ 
im  obem  Theil  der  Harmijhrc  sitzen,  es  sind  iu  der  That  die  walu«ii 


Plg.  M.  a  Drei  i-drunoiilKC  uruUiriia  po1y|iubtui. 

A   Cfata  dar   Vagitinlvuiil   am  Tuliorvuluni 

VaglUM.    D  Vunler«  r'  Lintcra  Vaginalwaail 

invenlrt 


Oescliwfilst«  (Ur  weiUichen  Hnruriibr«. 
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arDrBhrenhämorrhoiden      Durch   Einfl\liren  dpa  Cathet*^rs  ver- 

txt,  kunuen  sie  zu  bedeutenden  ßkituiigi*n  tühryn.    Berstet  ein  solcher 

arix.  ohne  daits  die  ibu  übemehende  Schleimhaut  mit  zerreisst«  90 

ieast  sich  da»  Bhit  in  d.i8  Gewebe  des  Tumors  und  es  entetAht  ein 

ematoma  polyposum  urcthrno. 

Ausser  diesen  in  der  Uretlira  entwickelten  Tumoren  sind  nun 
^Is  renüse  Angiome  derselben  noch  andere  um  dieselbe  beschrieben: 
bulbüse  Anschwellungen    derselben,  welche  bis   Wallnussgrr«8se 
ichten^  zuweilen  sehr  schmerzhaft,  ferner  erectil  waren  iind  duroh 
vicosität  der  Venen  bewirkt   wurden.     Virchow   ist  der  An«ii-.iit, 
congenitale  Missbildungen,  welche  auf  Reste   d^r   embrjonjilen 
iplicität  der  Vagina  zu  beliehen  seien,  sich  bisweilen  zu  betracbt- 
-hen  Wülsten  entwickeln  und  dann   einen  teleangioctatienhem  Zu- 
d  in  der  Tiefe  zeigen. 

Die  wtchiigst«n  von   allen  GeschwDisten  der  Urethra  sind  aber 
sogen,  vasculären  Tumoren  oder  l*olyp**ri,  auch  als  papil- 
polypöse  Angiome  bezeichnet,  Xeiibildnugcn,  bei  denen  hanf- 
orn-  bis   erbsen-,    haselnussgrosse .    selten  grössere,    himbeer-    bis 
^irBchrothe    Prouiineuzeu    aus    der    Urethrnlmihidiing    hervorragend 
stell  zeigen,    welche  an    der   OberÜäche    meist    etwas   körnig    sind, 
oll  breit  aufsitzen,   bisweilen  einen  deutlichen  Stiel  zeigen  nnd  bei 
Bwtthning   leicht   bluten.     Eine   ansserordentlich    grosse  Zahl    von 
Ueftaseii   zeigt   sich   in    ihnen,    welche   sich    bis    in   die   zarU^u   Pa- 
pillen der  Oberfläche  fortsetzen.    Jedoch  unterscheiden  sie  sich  von 
'  ttipieclasien  dadurch,  dass  die  Gelasse  weder  eine  verdickte  Wand, 
'■■   eine   ectalische    Beschaffenheit  zeigen.     Ihre  OberHäclie   tnlgt 
11ftU«nepitheI;    die   Qrandmasse   bildet  ein   weiches   Schleim-    oder 
Btnd^ewebe.    Drüsen  finden  sich  nur  vereinzelt  vor  und  nor  zuweilen 
KomneD  au  ihnen  einfache  oder  cystische,  mit  schleimigem  Inhalt  ge- 
'WIte  Krweiterungen  vor(Virchow).  Vernenil  fand  bei  einem  solchen 
TuiBur  eine  dichte  Lage  von  Cylinderepitbel.    Meistens  ist  nur  eine 
^Hichwul«*  vorhanden,  seltener  sieht  man  2  und  y  und  noch  mehrere, 
^idit  gedrängt  wie   Granulationen   am  HaruröhrenBcSileimhautsauia 
AuNrdem  finden  sich   kleine  analoge  Kxcre}4renzen  vun  geringerem 
«üfiuige   an    verschiedenen   Punkten    des    Vestibnlums.     West   er- 
^mt  Fälle,  m  denen  fast  die  ganze  Länge  der  Harnröhre  Sitz 
Kxcrescenzen    war.     I)r.  .lohn  Heid,  welclicr  eine  derarligp 
iwulst  untersuchte,  fand  zahlreiche  Nervenfadeu  in  ihr. 
Lupuse  und  carcinomatüse  Neubildungen  kommen  an  der 
l'retlirn  den  Wei)>efl  selten  vor  uud  gewöhnlich  nur  secandär  von  den 
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ftuBsern  Genitalien  oder  der  Scheide  auf  sie  ttherg-rMfend.  Schl»-i 
sioger  hui  einen  Kall  bcäohriebeu,  iu  welchem  bei  eiuer  5Sjähriga' 
Krau  in  der  Vulva  oin  2 — 2,5  Ctm.  lungvr,  rundlicher  Tumor  von  der 
Wurzel  des  Frennlum  rjifcoridis  herali  um  die  äussere  Hnnirfibren- 
üffhung  griÖ".  Die  Uretlira  war  kürzer  wie  gewöhnlich  und  iu  ilirer 
giuizeu  Ausdehnung  tin  der  hiateni  Wand  von  einer  etwa  kaatÄuiwi- 
grosaen  Geschwulst  umHc-hlosaen^  die  nach  Klob's  Unti>rauchung 
Plattenepifchelcancroid  war. 

Melchiori   und   Kibcri   fanden,  dass  der  periurethrale   Kreh 
bei  der  Fmu  sich  ale  Knoten  im  Vorhofe  der  Vulva  in  der  Nahe  derl 
Hurnruhre  entwickele,  darauf  mehr  oder  weniger  in  dem  Zellgeweb 
längs  der  Harnröhre   verdicke,  ahne  die  Wandungen  derselt>t*n  nie 
ihre  Sehleimluiut  zu  ai'ficiren.     Jedoch  könne  secundiir  Iwi  eintreten 
dem  KrebsgeschwUr  auch  die  Oetfrning  der  Urethra  ulceriren.    11«' 
Knötclieu  sei  Anfangs  hart,  nicht  uicerirt,  nicht  oder  nur  wenig  ki 
Bnick  snhmerzliaft,  aber  y.uwpilen  der  Sitz  von  lancininmden  Srhmn^j 
zen,   welche  zur  Entdeckung   desselben   lülirteu-     Sclilies-sUeb  worie) 
das   ganze    Vesttbulum    von    der   Neubildung    ergriffen.      Im   erst«! 
Stailiiiui  dringe  iler  Krebuknoten  nicht  bis  Über  die  hall>e  Länge  d« 
llarnriihre  in  die  Tiefe,  im  zweiten  bis  zur  Beckenfiwicie  und  nim 
Blusoiihuls,   im  dritten  Überschreite  er  die  Symphyse  imd  die  Ilaffli 
de«cendentes  pubis  und  breit«  sich  ober  dna  jenseitige  Zellgewebe  ni»! 
den  l^la.'tcnhalä  aus.    Ih77  trug  Thomas  bei  einer  2*i»jährigeu  l'iitienlin 
ein  gestieltes  Carcinom  der  Urethra  galvanocaustiscU  ab. 

leb  selbst  liabe  im  Juli  1S7S  an  einem  Tage  2  sehr  seltene  FSlfc] 
von  primärem  Urethralkrebs  erlebt  niul  in  meinem  Atlas  be9chrirt><-1j 
und  seitdem  nur  noch  einen  Fall  von  periurethralem  Krebs  beobaebtet 
welcher  mit  Abbildungen  von  K.  Lester  (s.  o.}  publicirt  wurde. 

Syraptonip.  Viele  dieser  Neubildungen  krinnen  längere 
olme  Erscheinungen,  geringes  Brennen  etwa  abgerechnet.  e3 
so  die  kleinen  Condylome,  Fibrome,  Keleuiiouscysteu  und  Suhlei»-' 
hautpolypen.  Wachsen  sie  aber,  s»  ist  ausser  einem  schnipr/hnlU»^ 
Ziehen  in  der  Scham  meist  eine  Störung  in  der  Uarnoxcretit 
zu  bemerken.  Die  pHtienlinnen  empfinden  ein  Jucken .  Urcnnf 
und  Steidien  in  der  Harnrühre,  verbunden  mit  Harnzwang  und 
Entleenmg  selbst  wird  schmerzhaft  Mit  zunehmender  OrOose  ^8 
Geschwulst  wird  die  Ilarm-ühre  allmalilich  erweitert,  ihre  Sclilcimhi 
cataiThalisch  aificirl.  Die  8(:hniery.eti  stnihleu  dauu  uns  nach  d« 
UUftfm,  nach  dem  Kreuz,  in  die  Schenkel,  selbst  bis  in  die  FE 
sie  vermehren  sich  beim  Stehen  und   bei  ßewt^mgen  tmd  «ir  X 
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«letniation.  Trotz  iter  KrwciteniDg  der  Urelhrft  ist  der  Hsiru- 
lUtuicimial  »ehr  dünn,  bisweilen  getheilt,  und  der  Urin  ist  ofl«r 
mit  Blut  vermengt  Treten  die  Tumoren  in  früher  Zeit  bei  kleinen 
AdSdcben  auf,  so  kann  das  lustige  Jucken  dieselben  zur  Matiturbatiou 
^^reibeo.  Uied  erwähnt,  dass  dio  Vuri(!U9itaten  der  Urethra  eine 
^Steigerung  dea  Geschlecbtstriebea  bewirken ,  deasen  Befriedigung 
•^iktch  Schmerzen  verursache.  Von  den  polypösen  Angiomen  der 
luutühre  niuas  mau  dagegen  sageu,  dass  sie  ihrer  S<:hmürz)inn.jgkeit 
^►cjfeD  die  Cohabitation  meist  unmöglich  machen,  ila  die  leisestt-  Be- 
TÜhrang  derselben  mit  dem  Finger,  ja  schon  durch  das  Hemd,  oft 

I enorme  ychmerxen  verursacht  und  sofort  einen  Krampf  de-j  Sphinct«r 
Bnuni  und  Levator  ani  herbeiführt  Oleichwohl  hat  man  solche  Ge- 
■ohwtÜ&t«  auch  )>ei  Schwängern  gefunden.  Die  Schmerzen  k^innen 
M  Krampfanfallen  ftlhren  und  durch  die  Störung  der  Nachtruhe,  die 
l^tarrhe  und  ßintverluste  einen  nachtheiligen  KiiifiuK»  auf  da»  AII- 
Keuieinheßnden  ausüben. 

KQt  die  Ängiome  charactcristisch  ist  die   grosse  Disposition 

Q  RecidiTen;  nach  der  Exslirpation  pflegen  sie  in  1'.^ — 2  Monaten 

xukehren,  eine  BtHihachtnng,  die  fast  von  allen  Aut(tn>n  gemacht 

len  b>t,  selbst  dann,  wenn  der  Exstir{mtion  noch  die  Application 

•W  Ferrum  randens  uud  starker  Cauterisationen  gefolgt  wiiren. 

Diagnose.  Wenn  Krauen  Qber  Unregelmässigkeiten  iu  der 
Urinentleernng  klagen,  so  darf  mau  niemals  verabsäumen,  eine  Ocu- 
Iftriaspection  der  Harnnihrenmnudung  vnr/.unehraen,  und  sind  in 
^enielbcn  Tumoren,  so  wird  man  dieselben  sofort  leicht  sehen.  Man 
»ird  dann  die  Condylnnic  an  ihrer  Schmeratüsigkcit^  an  ihrer  blass- 
Puteu,  zerkliifiettiu  OherHäche,  welche  U-i  Rertlhnrng  nicht  blutM, 
«»iiennen  nnd  meist  auch  an  den  Übrigen  Theilen,  des  V'estibulums 
••»lebe  finden.  Die  Fibrome  und  Cysten  wird  man  an  ihrer  Sclmier/.- 
'ovigkeit,  glatten  ObcrHäche  und  derberen  oder  weich -elastischen 
vontistenz,  die  Varicen  au  ihrer  bläulichen  Farbe,  ihrer  comprimirharen 
Beschaffen  he  it  nnd  an  ilirer  WiederflUIung  mit  Nacblais  dea  Druckea 
■•■ehwer  erkennen.  Für  die  Sarcomc  nnd  Angiome  ist  die  grosse 
^dnacrzhaftigkeit,  die  huchrothe  Farbe  und  die  leichte  Blutung  bei  der 
Berührung  characterL>(tisch.  Eine  Verwechselung  derselben  mit  Vj^i- 
•«■mas  ist  nnr  dann  möglich,  wenn  die  Theile  nicht  genau  besehen 
•Wiii  nicht  jeder  auf  seine  Kmpfindliclikeit  geprDfl  wird;  denn  beim 
'•ginianus  sind  gewöhnlich  der  Hymen  oder  seine  ll*wtc  so  sensibel, 
^  An  Versuch,  den  Finger  in  die  Scheide  zu  bringen,  den  heflig- 
<^ii  Knuupf  bt^wirkt,   während   man  bei  den  ürethnilaiigiomen  uiit 
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Vernieitluiiff  einer  Bernlining  der  Geschwulst  den  Finder  wohl  in  die 
Scheide  eiol'Uhrcn  kann.    Nur  in  den  Källüii,  wu  diese  GeschwQisU 
verborgen  in  der  Harnröhre  sitzen,  kann  die  Verwerhsehing  raik| 
Vaffjüisnius  leichter  vorkommen.    Um  die  Nenbildnngeu,  welche  im.! 
obcrn  Tlicil  der  llornrühre  sich  beönden,  zu  erkennen,  mnss  man  IxJ 
sensibeln  Individnen   ziinacliät  die  Narkose  einleiten  und  kann  daiu 
iH.'  Urcthrft  von  der  Vafrina  ans  comprimiron,  um  etwa  gestielte  Tn« 
moreu  horvorzii drücken,  oder  man  kann  sie  mit  einer  Uterinsonde  resp.  ^J 
riner  Fiiicette  zum  Hervorziehen  von  Neubilfhmgeii  exploriren.    Brin^^J 
aucli  dieses  Verfahren  keine  Klarheit,  so  niuss  man  die  Urethra  di-  ^ 
iiitiren.     Eine  Verwechselung  der   beschriebenen  Tumoren  init  dem 
Vorfall  der  Harnröiircnsclileimltaut  vermeide  man  dadurch,  dass  num 
gpnai]  auf  die  Lage  des  Orifioinm  nretbra«-  pstemum  imd  auf  aeiiif 
Üestait  achte;  man  versuche  den  Tumor  zu  reponiren  und  ermittele, 
ob  derselbe  einen   Stiel  hat  oder  nicht.     Manciinml  besieht  ein  Vof- 
fiill  npben  einem  Tumor. 

Ä  et  i  ol  0  gie.  Neubildungen  der  Urethra  kommen  in  allen  Lebe» 
altern  vor.  Ob  Ledige  oder  Verheirathete  mehr  zu  densellien  diiiponiii 
sind,  Hess  sich  bisher  nicht  bestiramen.  In  der  Hegel  sind  niid«e 
Att'ectionen  des  Gcnitalapparates  neben  diesen  Geschwülsten  vorhanden.' 

Das«  Catarrhe  der  Scheide  Harnröhrencatarrhe  nnd  letztere  auch 
Nf'ulnbhmgen  beschrieben  er  Art  auf  die  Dauer  herbeifiihren  können. 
ist  wnh!  nicht  zweifelhaft;  dass  femer  Colialiitation,  Scbwangerschafti 
üeburt  und  Wochenbett  mit  ihren  häufigen  Lil'iionen  der  Urethra  ein^ 
wichtige  Prldisposition   liefern  werden,    liedarf  ebenfalls    keines  B«"" 
weises.    Alte,  sehr  schlaffe  und  scrophnlöse  Tndividnen  mit  Phlel>^ 
ecta^ien  der  Genitalien  sind  211  Uretbraltitmoren  dispomit.  ^M 

Wenn  gonorrhoische  Affectioiien  tlie  wichtigsten  Ursachen  wiire*»^ 
80  müssten   diese  Neubildungen  auch  bei  Männern   oft   vorkommei 
wa.<t  jedoch  nur  sehr  selten  der  Fall  ist. 

Kin  Füll  von  Neud5rfer  ist  iuteres.>tant.  weil  eine  walzen ft'»nni> 
Hypertrophie  der  Cliforis  und  ihres  Präputiums  über  Rinf  pjramidei 
förmigen  Fortsätzen  der  Urethra  sich  fand.  Man  könnte  hier 
eine  fintj^telmng  der  letztem  Jurcb  den  pemisnenten  Reiz,  welchi 
die  erstere  an  dem  Orificium  nretbrao  nuszuilhen  im  Stande  vtt 
denken.  Ferner  ist  ätiologisch  wichtig  eine  von  nntchinson  pobV»- 
cirfe  Beoliaciiluiig  eines  polypösen  papillären  Angioms  bei  ein» 
Slijäbrigen  Fran,  weil  diese  aus  einer  Hinterfamilie  sUimmte. 

IHe  meisten  Neubildungen  der  weibUcben  Urethra:  Condyloni« 
Fibrome,  Schleim  hau  tpolypon   und  Cyarteu  sind  leicht  und  sieher 
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,  geben  daht-r  eiue  j^te  Prognose.  Bisweilen  Rehen  sofjar 
Polypen  spontan  mit  dem  Urin  üb,  oacbdem  ihr  Stiel  nekrutiäirte. 
legen  sind  die  venösen  und  capiUaren  Angiome  nicht  bloa  durch 
ablrfirhe  nnd  intnnsive  BeschwCTdon,  sondern  namcnilich  diirrh 
Xeigiiug  zu  Keeidiveu  viel  ungünstiner.  Glücklicherweise  sind 
diu  Ausnahmen  und  in  den  meisten  Füllen  ist,  die  lupÖaen, 
Upbantiastischen  und  carcinösen  Tumoren  ausgennmmeni 
ino  Kadieulheiluug  in  kurzer  Zeit  miVglicb. 

Therapie.  Wenn  keine  Beschwerden  von  den  Tumoren  der 
bn'  hfwirkt  werden,  «o  hat  man  ktnnen  Ornnd,  g»'g*^ii  dieselben 
breiten;  bewirken  sdc  aber  irgend  welohe  Unbequemiicbkeiton, 
^n  tlini  mau  jedeiil'iills  gut,  so  energisch  wie  möglich  gegen  sie  zu 
Felde  2u  zivilen. 

Man  wird  erst  die  Patientin  narkotisiren,  dann  in  die  Steissrflcken- 

bringt-'U,  die  Ureihraluilmdung  geborig  blosslegen,  demniichst  mit 

kcbeu  den  Tumor  mehr  brrvorzieben,  ihn  i»i  der  Buais  absplmeiden 

ini  nun  iM»twed*»r    mit  Acid.  iiitr.  eoncentr,  udt'f  mit  Acid.  chrom., 

IpT  mit  einem  kleinen,  spitzen,  glühenden  Elsen  die  Basis,  an  der 

Stiel  .«JL1.S,  einige  Seeunden  energisc]!  cauterisireu.    iMei>*t  ist  dabei 

•*  Blutung  nnerbebllc:h;    ist  sie    stürki-r,  so    kann  >*ie  durch  wieder- 

Ih*  ApplieAtion  des  Fermm  candens,  oder  durch  Umstechung  ge- 

Äillt  werden,    oder    mau   kiiuu  die   Urethra   auch    vou  der  Scheide 

fciw  mit  dem  Finger,  t-veutuell  durcli  Tampons  compriniiren.     Sit/t 

crTuraur  hTiher  hinauf  in  di-r  Harnröhre  und  lasRt  ersieh 

lU'ht  bis  vor  das  Orificiuni  herabziebeu.  so  kann  mau  diu  llarurühi-e 

^uatireu,  und   gelingt   es  auch  dann  noch  nicht,  ihu  heran sximehen, 

w&rdc   man   die  galvanocaufttisahe  Schlinge  iim  seine  Baitis 

inlegen.    AVären  die  Promineuzen  in  der  Urethra  so  Ruch,  dass 

»K  mit  jt'ner  Schling   schwer   y.u   fa-sseii  würeu,   so  könnte  man  sich 

ntch  Dihitalion   der  Urethra  der  Simun'schen  Lüßel   bedienen,  um 

'1''?  Xmlbildungen    aupzuscliahen.    —    Bei    den    l^>teutiüuscya*4■n    der 

*«iiipu  Kinder  würde  mau  durch  Bougies  und  Catheter  tlie  Kxciaion 

tlQxiileiten  buhen.  —  Bei  den  HämorrluHdiüge.schwnlsten  il«r  Urethra 

*ir«;  rine  mi?thodische  Compression  derselben  indlclrt;  oder  fjdls  jene 

™  li'itig  und   scliraer^haft   wäre,   so  würde   die  liervurziebung  des 

Umstechung  der  Venen  und  Abtragung  der  Geschwulst,  end- 

dif  Anwendung  di-s  Olilheisens  zur  Verödung  derselben,  eventuell 

"^  .XbtragUQg  mit  der  gulvaullcuu^tiNcheu  Seliling<>  augezeigt  sein. 

BW  (Il'U  Kpitheliomen  der  Harnröhre  sind  Aet^unittel  cuntruiu* 

uKirL    Die  Kxciftiun  ist  am  Itesii'ii,  so  lange  jene  isoliri  uud  klein  sind. 

VTiaek«!.    FiuurnkiankheKon.     i.  Ai-H  \j 


226 


PflHfUia  und  SäcliatAA  Capitel. 


Das  ZurUtkbleiljen  vcm  liicoutiiienz  ist  iiiclit  zu  förehteii,  »ubald 
Blaseiilials  unverletzt   ist  und   bei  gehöriger  ReiDÜcbkcit  sind   b,z 
souätigc  Oe-sebwerden  leicht  zu  verhOten.    Kann  eine  Operatiun  oif 
mehr  ausgeflllirt  werilöii,   ao   niuss   eine  symplonmtische   Bebatulh 
der  Schmerzeu,  der  Stnningt'n  der  llarm-utleerung,  dfv  nbelriecboodeo' 
Absonderung  darcli  Nurcütica,  Cathetcriainus,  Antisopticu  eingeleitet 
werden. 

Von    iiineren  Mitteln  ist  bei  den  genannten  Leiden   niemi 
irgend  nenneiiäwertbcr  Erfolg  verzeicbnet  worden. 


Fünitea  CapiteL 

Neuralgu'ii  di'i*  weiUlit*hni  Urethra. 

Elliot,  Fhilailelphiü  med.  u.  siirR,  K«p.  IM.  bVUl.  p.  :iH!>.  Storebi, 
Jahresbericht  voq  Frommel.  Jl.  Ml  543. 

Schmerzen  in  der  Karnridire  und  krampfhafte  ZtisammenzieliODgea 
derselben  sind  zweifellos  gewühulich  uur  ein  Symptom  aller  der  Ano- 
malien, M-clche  wir  biahcr  geschildert  haben. 

Nur  dann,  wenn  man  keine  der  bereits  beschriebenen  AfTeclioiien 
ids  Ursache  Her  abnormen  Rensationen  und  Oontracfionen  der  Urethi« 
bat  uachweiseu  können,  nur  dann  bat  man  gegen  die  Neuralgie  je 
nach  Umständen  Örtlich  iinii  tiiiierlicb  voraugelien.  Oertlir.h  empfelil?" 
sich  besonders:  4 — 10"^^  CocaTnliisung  zur  Hepinselung  der  Harn- 
ruhr enschleimhaut  (ElUiüt).  Intern  Lni»ulin,  ("aunabis.  Opium.  StorfU>_ 
heilte  eine  Kranke  durch  Harnröbrendilalatlon. 


Sechstes  CapiteL 
Bildiingsfeliler  der  Bla^e. 

Adame,  Ccntralbl.  f.  Gynaelt.  Nr.  12.  lS.S*i,  Canelli,  Berue  de  chipup* 
1887  p  &ft4.  Cohii,  Zeif«chrift  f.  liebiirfeli.  XIV.  .^2-1.  Hache,  Reme  tte  "ü- 
rtu^.  1888  1).  21K  Kichelut.  Kevac  de  Chirurg.  IHbT  p.  SVi.  Stnilb.  Uix^ 
3880.4.  Vir.  Strack,  Centralbl.  f.  (Jyniiek.  1K8.S  p.  247.  Tr^ndeleBbot?. 
CoDtralbL  f.  Chirurgie  1687. 


Neomlgien  der  ürathm.    BiUIung^feliler  <ler  Blase. 


227 


Der  weitaas  wichtigste  und  häufigste  Bildungsfehler  der  weih- 
Jicb«u    BÜLse   ist    I)    das    OtTenbJeibL'U   derselheu,   die   Blaeen- 
»  f  ilte,   welche  auf  einem  mehr  oder  weniger  Bosgedehnten  Mangel 
rlrr  vordem  Wand  der  Huriiblftse'  beruht  and  meist  mit  andern  Ano- 
malien der  Nachbarorguut'  verbunden  ist.    Ks  kann  blus  im  untersten 
eile  der  Blase  sich  eine  Spalte  finden,  8od»88  die  Blase  unter  der 
;uen   Symphyse  eine  l'.^  Ctm.   weite  OeSnung   zeigt.     Die 
litoria  kann  dabei  giwpalten  aein:  FisKuru  viisicae  inferiur.    Ein 
böbcrer  Grad  ist  der,  wo  der  tmterste  Theil  der  Bauchhßlüe  mit  der 
^liinnifuge  voUstiiiidig  geschlossi.-!!   und  wohlgt'bihict  ist,  iJie  ÜuRsem 
[^ienitalien  und  die  Urethra   imd  die  untere  HiUftc*  der  Hlase  nurmul 
ititwickelt  sind,  tiie  Spalte  aber  sich  höher,  nahe  dem  Nabel  findet: 
l^'i^siira  vesicae  supcrior.     Dieser  Anomalie   steht   am    niicltsli-n 
l^ifts  Offenbleiben  des  Urachua:     l-'istula  vesicu-um  bilicalis, 
,  drr  Crachus  kann  in  setner  ganzen  Länge  offenbleiben  und  sich  im 
,3{«belnng  nach  aussen  öffnen.    Endlieb  der  bÖidisti-  ömd  von  Hlasen- 
•jalte  wt   derjenige,   wo    die    ganze  vordere   Hlaseuwand    zu   fehlen 
'cbnat     Hierbei  ist  die  untere  Bauchgegend  gewöhnlich  rerktlrrt, 
*e  Biiiiclidei'keu  sind  gespalten  und  üire  S[iuUi'  iht  atisgellillt  <luroh 
^i-  Blasenwand,  deren  wulstige,   rothe  Schleimhaut  au  den  llUndern 
^  Spalte  in  die  Süssere  Haut  Übergeht.    Am  Qnt«reu  Ende  der  vor- 
ifHrii'lwuen  Bla^e  sielit  mau  jederseits  <iie  Mtlndung  des  Ureters.    Die 
^luunfiige  i*t.  dabei  nie  vollständig  gi'schloasen,  sondern  die  unvoll- 
^mmen  ausgebildeten  Schambeine  st«hen  !  — &  Ctm.  von  einander  ab 
■U'l  fliid  nur  dnrcli  fibn»ve  BHtidnmi<se  mit  eiimnder  verwaclis<*n.    Dir 
l'Mhra  fehlt  meisleus  ganz.    Die  Chtoris  ist  entweder  gespalten  und 
^  Theil  derselben  auf  jeder  Seite  oberhalb  eines  verkaounerten  Ln- 
Mnni  majiis  zu  sehen,  zuweilen  nur  andeutungsweise,  zuweilen  fehlt  sie 
?»nt    Unter  der  Spalte  sieht  man  den  Hymen  mit  centraler  Oeffrinng 
^cr  auch  uufterforirt.    Die  Vagina  kann  fehlen,  sie  kann  aber  auch, 
^n*t  wie  der  Uterus,  durch   ein  Septum  getlieüt  sein.     Man  kann 
■iiwen  tirad    von  MissbUdung   als  Eversio  oder  Exstrophia  ve- 
*icte,   Blasenausät&Ipung   bezeichnen.     Ist   nur  eine  Kissura  vesicae 
[Tortumden,  so  findet  bisweilen  ein  Austritt  der  liinteren  Bhiseuwand 
dorcli  die  Spalte  stÄtt.    In  der  Regel  sind  die  Uretei*en,  wne  mit  iler 
foOmle  leioht  naehzuweisen  ist,  betrachtU<üi  erweitert.    Ilir  Verlauf  ist 
''»tisU'iis  verändert,  in<lem  sie  sich  tiefer  aU  gewöhnlich  in  das  Bfwken 
•Silken  und  von  da  zur  Blase  aufsteigen. 

Ab  iKSOudere  sehr  seltene  Arten  der  wuibhchen  Kpispadie  miissou 
*ir  die  talle  iMrzeichneu.  bei  welchen  eine  Spaltung  der  äuKseru  Oe- 
lü' 
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schlechtstheile  (Clitoris,  Frenuluni,  Pracpnlium)  vorhanden  üt 
sehen   tlenselhen    Enilet  sich   eine  mulilenartige  Furche,  Hie  zn 
]dufläudeu  Oeflonng  hinter  dem  Introltus  an  der  vordem  Schäden 
wand  nUirt.     IHe  Uarnrühre  teliit  oder  ist  sehr  defer-t. 

Bezüglich  der  Ursachen   dieser  Bildiingsh(>mniangen   sind  iSn 
meisten  neueren  Autoren  darin  einig,  dass  es  sich  ursprünglich  uui  tn 
Hindernis  (U'r  Urincntlei'rung  handle  und  das  kiuin,  wie  Ifose  Tiflrlu,'fr1 
wiesen  hat,  entweder  in  vorliandenem  Mangel  der  Un-thra,  uder  iflj 
Akreaie   derselben  bestehen.     In    frtlhercr  Zeit  war  icli  der  Anne 
daea   durch   das  Herabtretcn   grössenT,  clerher  Organe  in  das  kleine] 
Becken  die  Bildung  der  Harnröhre  vcrlnudert  eventuell  die  Torhanti« 
Harnröhre  comprimirt  worden  wäre.    Ahlfeld  dagegen  hat  bewieugbl 
daas  durch  einen  zu  starken  Zug   des  Dottorsiranges,  wenn  deiselbe^ 
abnorm  weit  über  das  Scliwaiizeude  hiniLii.-^geht,  die  Allantoi»  vor 
Eudclaiiue  hergpdrangt  und  die  Vereinigung  der  Symphyse  und  ^t 
iiussi-ru  fifrs<;h]i.'chtstheile  unmöglich   gemacht  wird.     Da    kein  A"! 
j^ihnuigsguug  tfir  die  AUantoiN  sich  bildet,  su  lUllt,  sie  sirh  und  pbilsb 
wobei  die  vordere  Wand  zu  Gninde  geht^  die  hintere  allein  sich  bä 
St'hk'imhaut  tiberkleiilet.     Der  Darm  ist  in  dit;    hintere  Blasenwunl' 
hineingezogen  und  inüudet  dort  mit  eltier  oder  mehreren  OeffDungeB. 
Der  Enddarm  mündet  gewiJhuiich  unterhalb  der  hintern  BlaMni 
Rüge  und  Fleischer  hielten   den  fraglichen  gespannten  Strang  ßj] 
die    Fortsetzung   des  Urachus.   —    Für   die  Fiicbtigkeit   der  Aii8icht,j 
dasB  Anomalien  der  Harnröhre  zu  der  Klasenspalte  wesentlich  dt> 
poniren,  spricht  die  Thatsache,   dass  sie  hei  mannliclieu  InihvidiiwiT 
wo  die  IbirnrÜhre  vir!  tünger,  also  auch  eher  Hindernisse  zu  Itemlcii 
im  Stande  ist,  viel  häuligcr  vorkommt  ab  bei  Madchen.    Die  Beck^' 
Anomalien,  wie  die  Spalte  der  Schambeine,  die  Abflachung  und  Vr 
kOlumerung  derselben;  ferner  die  gleichzeitig  angeboren  vorkommd"!* 
Luxatiini  beider  Obers  eben  kelköpfe,  sind  ebenfalls  Folgen  der  ZustÄn^C 
welche  die  BlfiseuspaH»'  bewirkt  haben.     Dureh   die  Ausdehnung  ^f 
llarnblase  werden  die  Kami  horizontales  oss.  pubis  aus  einander 
trieben,   die  veränderte  Richtung   und  Zunalime   der  Schaniheioc 
wirkt  allmählirh  eine  gering»*  <^irrumferen7.  der  Aeetabuhi  und  dudiirvJ 
Erschwerung  der  Coaptatiori  dieser  und  der  Oberschen kolküple. 

Viele  so   missbildcLe  Kinder  werden   lebend  geboren,  am  I/'l 
erhalten  und  können  sogar  ein  ziemlich  hohes  Alter  erreiclien. 
Berl^hrung  der  roiheu  Schleimhaut  ist  in  der  Regel  sehr  empfindltcbi 
miui  sieht  den  Urin  ans  den  Urcterenmnndnngen  aMiekem,  mitunl 
auch  im  dünnen  Strahl  abfliessen.    Die  Mncusa  lü«st  dabei  Öfler  du 
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ibfweguugeii  vcnuilasste  HiTvorrugiingeii  erkennen  miü  wird, 
OefTQUiig  der  Bhuse  uiclii  groHS  ihI,  in  iVwsc  mitunter  einge- 
teilt,  also  Ä.  B    durch  den   Urachus,    Inversio  vealcue  per  ura- 
ehuiu,  udcr  thiri'-li  die  Bliuscnspalte.  1.  v.  p.  fiMuranL     Int  die  Spalte 
Idein.  HO  kann  das  Leiden  jahrelang  bestehen,  ohne  das«  die  Inversiun 
eintritt.    Keponirt  luun  die  prolahirte  Miieoea  und  Übt  man  damit  in- 
«Ureet  einen  Druck  auf  die  dilatirteu  Ureteren,  so   kommt  ein  Aus- 
»pritzen  deM  L'rins  vor.    Bisweilen  »lud  die  Individuen  iui  Stande,  den 
Urin  etwa«  EurQckzuhalten ;  so  kommt  es  bei  Urachus  fisteln  vor,  dnss 
lurcli  eine  Nabelhernie  der  hintere  Theil  der  Bluseni^chJeimbaut  durch 
Wnuchlingcu  in  die  Fiatelüä'uuug  getrieben  wird  und  diet>*!  zeitweise 
iliesst.    Andererseits  kann  auch  bei  völliger  Kversio  vesicae  eine 
?itwewe  Retention  durch  die  Musculatur  der  verdickten  Blnseuwand, 
:reu  Moskelbiuidel  ((uasi  als  Sphincteren  dienen,  erzielt  werden.    In 
Kegel  wird  durch  diis  stete  Abfliesaen  dea  Urins  die  Umgebung 
unteren  TheÜes  der  .Spalte  bald  f;erüthet,  erodiri,  nässend,  in- 
tirt,  exulcerirt,  unti  die  Kranke  verbreitet  einen  höcliat  unange- 
ühmeii  (ierucli  um  sieh.    Merkwürdig  hti,  t\aaa  naeli  kurzer  Zeit  von 
Jen  Bändern  der  Haut  die  Epidermi.s  auf  die  eigentlielie  Sehleimhaut- 
le   nberwandert   und   diese  uaeh    und   nach  sichtlich  verkleinert, 
tebmal  kann  uihu  bei  Betrachtung  der  Uretereuuifniutg  beobaeh- 
m,  d.H-ss  die  beiden  Nieren   durchaus  unabhängig  von  einainler  sind, 
,  indem   der  rechte  Ureter  z.  B.  Urin  abÜiessen  läast,  der  linke 
icht  und  mugekehri     Die   restircnde  Schleimhautpartie  erführt  zu- 
weilen  Veräudeningeu,  die  man  als  f'ungose  Auflockeningen  bezeich- 
net hat,  und  die,  weil  sie  eine  grosse  Neigung  zur  Blutung  zeigen, 
den  Eindruck  einer  bösartigen  Neubildung  niacheu  kf^nneu.    Ans  der 
Düuta.<te  der  Beekenknochen  erklärt  es  sich,  flass  die  an  Evermon  der 
Blase  Leidenden  stets  einen  eigenlhÜniUcheu,  unsicheren  und  wackeln- 
<len  Gang  babeu.    Durcli  die  Kiitfernung  der  Schanibeiue  wird  auch 
•iw  Verhältuiss  der  i|nenMi  xu  den  geraden  Durchmessem  wesenlÜch 
^erinderl,  die  queren  überwiegen  die   geraden  um  ein  Bedeutendes, 
Ditd  zwar  Qiu  so  mehr,  je  älter  die  Individuen  wenlen,  und  soll  die 
'"ropytisiun    im  Vtrhüllniss   zuni   Alter  eine   doppelte,    oft   dreifache 
*ui.    l'ebrigens  können  weibliche  Individuen  mit  Blasenspalte  nicht 
■A»  empfängico,   sondern   auch  ohne  besondere  Schwierigkeiten  ge- 

Diagnose.  DeTilleneuvc  erkannte  das  Leiden  zuerst  aus  der 
Aaveaenheit  der  Ilarnleiteröffnungen  und  der  schleim hautartigen  Be- 
*<il>»ffeiiheil  der  Oeschwulst    Das  Sehen  des  Urinahtrüufelns  von  jener 
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Sclileimhant.  das  Aufsuchen  der  Urctcrenmundang  und  das  Fühlen  dw 
Schauibeindiii.sta.se  wird  die  KrkeuutuisH  meist  leicht  ntarhen. 

Die  Prognose  ist  «n(;IinHtig  7,11  nennen.    Die  uoeiateu  Kinder, 
welche  mit  diesem  Leiden  behtit'tet  sind,  sterben  früh  und  s-ind  Tor 
der  Geburt   schun   BchwÜehlich.     Während    ilire»   Lebens    leiden   «J^b 
auHHerdeiu   »ehr    durch   dun  Wiindwerden.     Dieflea    nnd    der  Gemelli 
welchen  sie  nni  sich  vorhrpit^ii,  ninfben  auch  deujeuigt-n,  weloln-  mn 
Leben  erlialten  werden,  ihren  Zustand  zu  einem  jänimerliehen      N 
«ehr  complicirtü  und  deslmlh  »ehr  lÜHtii^e  A|i]mruie  sind  znr  Verhflhi 
des  Tlrinabträufehis  brnnc;libar,   und   tWv   operative  BeseitiffuuK  di 
Leidens  ist  »ehr  äcliwiorig,  lai:i);rdauernd,  uiir  sehr  geschickten  Hand 
und  nur  theilweise  niügüch.     Ooeh  gilt  das  bisher  Ges;igtn  nnr 
die  vidlkimimt-ne  Eversion  der  BIa»<'.     Die  Fülle,  in  denen  eine  l'ra 
tbuwfistel,    udür  eine  eiufuclie  Fiäsura  tjuperior   über  der  Symphyse. 
FeKp.  inferior  mit  Uildung  der  ä^inpliy^e  vorluuideu  wt,  geben  eine 
viel  bessere  Vorhi-rsage  nnd   sind  nicht  selten  vollständig  7.u  heOen. 

Die  Therapie  deü  Leidens  d.  Ii.  der  Blasenspalien  werden  »ir 
bei  den  BIaäei]i>r beiden Ksteln  bertlckäichtigen.  Die  Behandlung  dtr 
Blasenez^trüphie  kann  in  ä  Sitzungen  operativ  erledigt  wirden.  Zu- 
erst wird  aus  der  Vagina  ein  Urethra  gebildet,  dann  die  Blase  re- 
pouirt  und  der  Bauehdeckendet'ect  durc}i  !<iL'itliehe  Lapi^eu  geschloeeeD, 
nunmehr  die  Urethra  mit  der  Blase  verbunden  und  letztere  ganx  ge- 
schliKisen. 


Siebentes  CapiteL 

Liigc  und  Uestaltfehler  der  Blase. 
Mund«.  P.  F.,  Anicr.  Joum.  ab«t.  XXIII.  Nr.  6.  18»0  mit  LitAntur. 

1)  Der  Blaaenseheidenbruch,  siehe  Abtheilung  II.  p.  134. 

2)  DieEctopfe  der  ungcspaltenen  Blase  und  die  Blasen- 
nin.Sitil]puug  durch  die  Harurübre. 

Die  seltenste  Art  der  Lagevoränderung  der  Blaae,  bei  welcher 
die  Gestalt  derselben  nicht  verändert  wird,  ist  die  Ectopie  der  an- 
gespiiltenen  Blase.  Der  erste  Fall  dieser  Art  ist  von  G.  Vrolik, 
der  -/.weit«  von  StoU  und  der  dritte  von  Lichten  heim  besprochen. 
In  alk'U  fand  sich  eine  lebhalt  rothe,  rundliche  Geschwulst  vor  d«u 
imteru  1'heil  der  Baucbdeckeu,  die  üich  in  dem  Fülle  von  Lichten- 
heim  reponiren  Hess.  Nach  der  Reposition  zeigt  sich  ein  scharf- 
randiger  Defcct  in  den  Bauchwandnugen,  von  etwas  geringeren 
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mensionen  als  die  Hpsrliwulst  nelbHt  Die  Bauch gesch willst  f^enzt 
sich  ;m  ihrer  iiiitim  Flache  durch  eine  breite  Rinne  von  den  uni- 
jEebenden  Tht;ileD  ab.  Die  Schambeine  sind  durch  eine  Lücke  von 
einander  getrennt.  Brinfit  miin  deu  Finj^r  in  den  MaHtdiirm,  so 
kann  man  die  hinlere  RIasenwand  in  die  Geschwulst  einstülpen  und 
den  Fmger  von  aasseu  her  in  der  hermemirtig  sich  vordrängenden 
ßcschwuhi   fllhleit.      Der  Urin    kann    vollkommen  gehalten   nnd   in 

t einem  dünnen  Strahl  entleert  werden. 
Sollten  durch  diese  Blasen dislocationen  Schmerzen  oder  Störungen 
b  der  Urinentleer II ng  entstehen,  su  mOs-sto  nnin  jt-denfallt;  darauf 
Bedacht  nehmen,  deu  Defect  der  Bauchdecken  Ober  der  Blase  wie 
bri  der  Laparotomie  in  Gtagt-u,  d.  h.  die  Musculatur  und  Haut  ge- 
trennt, durch  Suturen  zu  schlieHsen. 

Selten,  inde.>w  doch  schon  öfter  vurkoramend,  ist  die  AiisstGl- 

lung  der  Blase  dnrch  die  Harnröhre:   Inversio  vesicAe  nrinariae 

prolapsu,  Exocystis,  Cystoptosia.  LeveiJli'  mcintt?.  es  sei  höchst 

icheinlich,  dass  nicht  die  ganze  Dicke  der  Blaaeuwand  in  rosp. 

die  Urethra  trete,  sondern  nur  die  abgelöste  oder  aufgelockerte 

ichleimhaut.     Diese    AnimhniP    ist   aber   dun^h   die   ßeohaeh- 

(tiragv!n  von  Jouhert-,  Meckel,  Biirns  und  Streubid  widerlegt. 
Pie  vor  der  Harnröhre  befindliche  Geschwulst  ist  tauben-  bis 
bribiiereigross,  flei-ichmth.  gerunzelt,  rmidlicli  oder  gefultet.  zuweilen 
irie  gramdirt.  Au  dem  hintern  Theil  derselben  »ind  mitunter  zwei 
t)ethinngen  sichtbar,  in  welche  man  mit  der  Sonde  eindringen  kann 
nnd  aus  welchen  der  Urin  abträufelf.  Sic  lässt  sich  zusuminendrftcken 
und  in  der  Regel  ohne  besondere  Schwierigkeiten  zurQckbringeu.  Die 
HamrShre  ist  enveitert,  so  daae  man  selbst  mit  dem  Finger  durcli  die- 
selbe in  die  Blase  dringen  kann. 

In   den    meisten    Fällen    kommt   Aas  Leiden    nur   allmählich   zu 

Stande.    Es  kann  aber  auch  plötzlich  sich  einstellen,  z.  B.  wenn  durch 

Hiine   Neubildung   der  Blaseuwaud,   welche  gestielt  ist,  letztere  mit 

^onrch    die  Harnröhre    gezogen   wird;    oder   wenn  durch  die  Gewalt^ 

Wirkung  eines  Falles  die  invertirte  Blase  gleichzeitig  mit  der  Seheide 

und  dem  Mastdarm  proUbirt.    Der  Zustand  kann  in  jedem  Lebens- 

^^aiter  eintreten. 

HK       Die  ersten  Erscheinungen  .«tind  Harndrang,  mitimter  Hamver- 

baltnng    und  namentlich    plötzliche  Unterbrechung  dee  Hamstrahls. 

^J)ann   merken  die  Kranken,  meist  nach   einer  ungewöhnlich  stiu-ken 

Hknstrcngung  zum  üriniren,  das  Hervortreten  einer  GeschwuUl,  welche 

den   Drinabfluss   bindert.     Diese   Geschwulst  verschwindet  zeitweise 
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lind  kehrt  wipilt-r  mit  Äiehendpii  Sclmwr/on  in  den  Weiühen  un'*!  im 
Kreuze^  suwit-  Kk'bt.nbt?wfj;uu>^eu.  Sammelt  sich  iitni  dfr  Uriu  iu  de^^ 
Blßse  an  und  widiTstelit  dii>  Kranke  dem  »larlieii  Tenesmus,  so  kaa^f 
die  Geschwulst  idlniülilicli  wieder  zirrilck^ezo^'pn  werden  und  dann 
plötzlich  dur  Uriu  durchtreteu.  Mit  dem  Wachstbuui  der  ücscbwuLs^^ 
nehnieu  die  BeKt^hwerdou  uuttirticli  zu,  der  ^^hmerz  vermehrt.  sic1^| 
der  Ajipetit.  wird  ^criiigpr,  die  Nit^rt-n  werden  empfindlich  durch  di? 
umiusbleibliL'he  Ztrriing  der  Ureteren;  die  Kniuk:f  uiuj?crt  ah  uot 
kann,  weuu  das  Leiden  uiiht-  dauernd  gtdiahen  wird,  urämisch 
tininde  f;«heu. 

Zu  bernt-ksichiij^en  sind  behufs  der  Diagnose  die  OherflÖcbo  d< 
Tumors  (auch  mikroskopisch),  seine  Considtenx,  sein  Stiel,  »eine  Coe 
pressii)H8-  und  Hednfti()uaniliiji;kt*i(.  und  endlii-li  diis  Viirhandenpeil 
der  LTrelenr-nürtninigen  an  deniselbeu.  Findet  mau  diese  uieht, 
wird  mau  versuchen,  den  Tumor  mit  fjülfe  eine»  Cntheters  xu  repo* 
ninm,  und  wird  von  der  Scdietde  udi-r  hei  kleltien  Mä^kdten  vom 
Mit^tdaru)  ftiis,  fflldeu,  oh  uacli  )i?r  KL'positioii  die  ülascnwjuid  rer-^ 
dickt  erscheiut  Bei  weiter  Vagina  und  bestehender  luversiou  küout 
luaiJ  an  einen  Versuch  denken,  vuin  Vjiginalgewülhe  her  in  den  ji 
vert-irten  Thcil  einzudringen  resp.  die  Einsonkung  /n  fühlen.  Lassen' 
uns  diefo  Uutersuchuugsweisen  im  Stich,  »o  mllsste  man  veniurbtni, 
nehen  dem  Tumor  deu  Finger  einzufilhren.  um  so  e\act  zu  ermitteln, 
(ih  man  es  mit  einem  von  der  BliLseniimenflJiche  aiiSfgehpnrhMi  Tunwf 
zu  ihun  hat,  oder  ob  mit  der  Ueposltion  der  GeschwuUt  und  d( 
Einihlirung  des  Fingers  in  die  Blase  jede  cirt-umscripte  Promiuec 
Qlmrbanpt  gescliwundeu  ist,  Wm  der  frßher  beschriebenen  ringfiii 
mi^en  Einstülpung  mit  Vorfall  der  Harnröbrenschletmhaut  unt 
scheidet  sich  die  Itiversio  vesieac  per  urethram  durch  die  Lage  des' 
Lumens  der  HiLruruhrä,  welches  hei  Jt>r  erstem  meist  im  Ceninnu 
oder  nach  ohen  von  der  Geschwulst  »ich  befindet,  bei  der  lehEUl1|^| 
mit  dem  Catheler  riui»s  um  dieselbe  nuchzu weisen  ist;  lerner  durdi 
diu  Nac'bwi'i.4  der  Urctereumtiu düngen  bei  letzterer.  Aus^rdem  «eigt 
die  ausgetretene  BlnscDwand  meist  einen  dickeren  festeren  Stiel,  fll|^| 
die  Ausstülpung  der  kurzen  Hamröhrenschleimhaut,  wo  man  eine 
Stielbildung  kaum  uachzuweisen  vermag. 

Therapie.    Um   einer   HIasenein-    und  Ausstülpung   durch   die 
Harnrohre   vorzubeugen,  wird  man  die   Symptome   von    Dysurie 
und  Teut'smus  vesii:ae,  welche  jenun   Dislocutioaea  gewöhnlich  voi 
hergehen,   durch   warme    Biider,   warme    Umschläge   und    Narrotica 
beseitigen. 
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Sobulfl  aber  ilie  Dislocjitiou  der  Blase  ein^etri'tpn  ist,  wird  man 

he  Uepoüititui,  eveiilut'll  in  Narkost  bei  erliebliclier  Grösse  der  Oc- 

iwiilst  7,  B.  WallnnssgrÖase,  mit  dem  Zeige-  oiler  kleineu  Finger 

Torsuchen.    Bei  kleineren  Tumoren  nimmt  nmn  einen  nicht  zu  dQnnen, 

ivolil    i'ijigeölt«>u    CaÜieter,   ilröukt    die  vorgetretene   Partie  mit  den 
lagern    ersi  zusammen,  Hcitiebt   »le  bis  in  duH  OriEieinm  iiretbrae 
titemum    und  tTihrt  nun  das  stumpfe  F.ntie  des  <'atlieters  ge^en  sie. 
Max  sie  vuUig  dureb  die  ilumrübre  bis  iu  die  Ütase  zuri'ickzubriuj^cn. 
Die  Li^e  der  Knuikeu    ist  die  Steiasröiiken-  oder  bei  niebt  cUloro- 
fbnnirton    die   Krieellenbogenlnge.     Vm   den   Wiedervorfall    zu    ver- 
,liBlun.  köutitu  der  Caiheter  eine  Zeit  lang  liegen  bleiben:  macht  der- 
t\he  je<l(N:b  Beschwerden,  tut  liui  man  geratlien,  dureh  CaiileriüaÜun 
RlaM-tihidKe.H    und    des   Orifirium    vesirale    iin'thnie   diese   zu    er- 
lühter  Cuutrttctiou    zu   bringen  und  so  einen  stiirkeren   Widerstand 
\t  die  gegen  »ie  gedrängt«  ßlasenwand  zu  bewirken.    Dicsea  Mltl«! 
it  jediH'h   minder  Midier  und  unangenehmer  als  vnn  der  Seheide  hur 
Inrch  den  Colpenrynter  oder  einige  \Vnttetaniiii>ns  oder  die  Schatz- 
rhen  Peäsarieu  gegen  lucontiuentia  nriuae  den  Hiaaenbuls  zur  Con- 
:Lion    zu    bringen.     Traten  bÜulige  IWidive  ein,    po  müsste  durch 
[•»erjriKcb  atlstringirendc  Einspilhingen  in  die  Blase  deren  Erschlaffung 
ibiveitigt,  evcQtnell  die  erweiterte  Harnröhre  operatir  verengert  werden. 
Seite  "213).     Zu  einer  «iterativen  Beseitigimg  der  üeschwidst  dlirrte 
in    pich   nur  dann    entschliessen,    wenn  mau  sie  auf  die  oben  er- 
wähnte Weise  als  |ndypOsc  Seh  leim  bau  thyperplaaie  erkannt  hiitte. 
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Erst  pegen  Ende  dns  16.  und  zu   Anfaug  des  17.  Jahrbniir 
finden  sicli  lÜe  Urinfisk-lu  ziemlich  glcicli zeitig  bei  mehreren  Autoreii3 
erwähiii     LudoTiciis  Mercatu»  widmete  in  seinem    lßQ5  erscliie- 
nenen    AVerk:    De   rnmmuiiiUus   mulieriim    alTeutiunibus,   ein    langes 
Capitel   den    »Gebärmutterfist^'ln".  —  Fpüx    Plater  hat  in  setneui 
1625  erschieiicueu  Wt-rkc:  De  mulieruru  partibua  generationi  dimtis, 
2  Källe  VOM  Zerreiasimg  des  BlaseuhaJsea  bei  Kchiveren  Geburten  er- 
wähnt.    In   einem   Puriser    Tractat  des  Severinns   Pinaeus  voin^ 
Jabre  1597  sind  die  Urinfistoln  ebenfalls  bereits  erwähnt  1606  tbeilt^J 
Fabricius  Hildaiius  mebrere  beacbtenswertbe  Fälle  derselben  tnü 
und  be-schrieh  namentlich  einen  Fall,  in  welchem  nin  grosser  Blasen-^^ 
Bt^rin  zur  £nttitcfaiiug  einer  solchen  Fistel  Veraulussuug  gab.  ^M 

Die  operative  Kur  des  Leidens  wurde  nach  vielen  vergeblichen 
Versnchen  merBt  durch  .lobßrt  de  Lnmballe  im  .Jahre  IS3-1  eingft- 
leitet,  Die  zahlreichen  Erfolge,  welche  dieser  Operateur  mit  seiner 
Methode,  der  Cy.stoplaslii'  par  glissemenl  oder  AutopIaMie  vesicov^- 
nale  par  locomotiou  erzielte,  eine  Methode,  dieVeipeau  schon  IS3J 
TorgescblBgeu  hatte,  erregten  in  ganz  Europa  gerechtes  Aufsehe 
Einer  der  ersten,  welcher  die  Metbade  des  französischen  Chirurgen 
nahm  und  in  vieler  Be/.iehung  vervoUkomninete,  nachdem  erinPa 
Jobert  bei  mehreren  Operationen  dieser  Art  assistirt  hatte,  wi 
6iist»v  Simon,  rlauials  noch  in  Diirmtitadt  Na<-Ii  ilim  sind  danti 
M.  Sims  nnd  N.  Bozemun  zu  nennen  als  diejenigen  Amerikaner^ 
welche  die  operative  Heilung  der  Fisteln  zur  k5chsteD  VoUendi 
gebracht  haben.  —  Stoltz  in  Strassburg  hat  182S  die  DlasengeliÜ] 
mutterfißtel ,  A.  Börard  ISII  die  Hjirnleitei^ebürmutterfistel 
G.  Simon  t856  die  üiLmleiterscheidenfistel  zuerst  beschrieben. 

üie  verschii;deueu  Arten  der  ürinfistelu  des  Weihet 
sind  1)  die  HarnrÖhrenscheidenfiatel;  sie  ist  stet*  auf  dem 
nnteren  Ende  der  vordem  Scbeidenwand,  in  dem  Hamr^hrenwulste 
mllndend.  2)  Die  Harnblasenfiäte],  und  zwar  zunÜchüt  nach  der 
Scheide  hin,  welche  an  allen  Stellen  der  hintern  Blaseuwaud,  vum 
Sphincter  resicae  bis  zum  Fundus  vorkommt:  mehr  der  Mittellinie 
oder  mehr  den  Seitenllieilen  nah,  iiiL-hr  nach  unten  oder  nahe  dem 
Vaginalgewölbe.  Liegt  der  obere  Rand  einer  suk'ben  Fistel  am 
Mnttermundsrand,  so  nennt  man  sie  oberflächliche  Blasenschoi- 
den-Gebiirmiitterfislel;  reich!  die  Oeffnimg  von  der  Scheide  aus 
bin  in  den  Muttermund  mit  Untergang  der  vordem  Muttermunds?^ 
lippe,  80  wird  sie  als  tiefe  Blasenscbeiden-Gebärmutterfistt 
bezeichnet    Communicirt  die  Blase  mit  dem  Geb5rmutt*rhaK  *o 


aner.^ 
hmdH 

sbä^H 

uqA 


^^.  M.    Hftnirökr8n>  tvfi  und  BlaB«a-Seti«iiI«a«t«l  i'f>  mtt  Atraile  t  4ar  Hnrnrtihra 
zwlfdicn  beiden  Flit«lD.    Maob  0.  SimDn. 

***  Trin  durch  Üetriinngen  in  der  vordem  Blasen-  und  Banchwand 
»*rni8,  so  Ht'gt.  entweder  eine  Ilraehuafistel  oder  eine  Blasen- 
•pulte  oder  eine  einfache  äussere  Blasen ftstel  vor. 

3)  Auch  die  Ureteren  können  in  ihre  Kachbaror^ne  den  Urin 
catleeren.    Dieae  Üreterenfisfceln  gehören  zwar  nicht  zu  den  BJa>ien- 
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knmkbeiten,  müssen  jedocli  schon  de  Complicntionen  derselben  Tr 
uiiH  mittrwrilint  werden.    Die  Harult-iterfistel  mündet  entweder 
das  SclieidungewÖlbe,   HürndeiterscliHidenfiste],  oder  in  die  Chi 
ealbühk'  dc^  Ulenis:    Hitriileilergebärmutterfistel  oder   in   d< 
l)Hrm:  HnriileiterdiLmiristeln,  oder  uticli  aussen:   äusäcru  IlaruJ 
leiterfisteln. 

Von  diesen  12  verschiedenen  Urinfisteln  des  Weibes  konini< 
vielfache  Combinationcti  vor.  £s  i^iebt  z.  B.  Blasen-,  Karuleiter- 
Scheidenfi stein,  wenn  nänilich  die  Bliisenschetdewand  an  de 
Stelle  verletzt  iat.  wo  der  Harnleiter  zwischen  Seheide  iind  Blas 
rcKp.  sein  unteres  finde  in  der  Biusenwund  liegt  und  jener  mit  diircl 
bohrt  ist^  Endlich  kumrat  eine  HaruleiterscheidenfiHtel  an 
beiden  Ureteren  gleichzeitij;  vor  (Fall  vtm  W.  A.  Freund  IStJ2V 

Ursachen.  Der  grüssU*  Tlieil  der  Uriutistclii  verdankt  seine  Eut-^ 
stehnng  deu  tnuligtien  Neubildungen  der  (jeuitulien,  diese  Arten  sind^f 
indes»  nur  sehr  selten  noch  Gegen«tani]  Üntllioher  Belmndhing.  Die 
meisten  derjeui<{en  Fisteln  aber ,  welelie  iu  ui'ztliebe  BohundlüDg^ 
kommen,  sind  lediglicli  durch  pnerfierale  Vorgänge  entstanden. 

Bei  den  .spontan  anftrelendeu  puerperalen  sind  ZernM-'Mmi| 
des  Mntterlialses  und  der  Bhwenbcheidcnwaud  durch  den  herabdrückeo-l 
den  Kopf  bei  Uigiditül  und  Niirbr-n  jener  Theile,  ferner  Durch- 
ijuetschiing  hei  Verengerung  und  Kxost^jsen  der  Beckenwand,  bei 
Blasensteinen  und  bei  Krebs  die  Ui-sucben.  ^^ 

An.sserdcm   sind    Zerfall   uekroliächer  Pariien  oder  gungrünösfl|^| 
resp.  diphtheritisrher  Gi-schwÜre    im    Piier])pritini    die   Ursachen    drr 
abnormen  Coinmunif-jition.     E)er  Sitz  solcher  i'eiecte  ist  verschii-dcu. 
je  nuehdem  die  Quetschung  im  Beckeneingang  oder  erat  im  kleine» 
Becken  zu  Sl^tule  kam.     liu  letzteren  Fnlh-  i.st  sie  meist  dicht  binifr 
der   HanirÖbre   ira    Blasengnmde,   im    erstercn   hoch  oben   vor  dci^^ 
Scheidentheil.    Prüdisponirt   wird  die  Entätebung   durch  zu  liarte^H 
wenig  eou(igtii-ubelii  ntid  zu  gnwMen  Kupf,  Hydroceplmlu»,  und  durch 
ungQnstige  Einstellung  desselben,  z.  B.  durch  Hiingebanch.    Bauch- 
presse  und  Uterusmusculatur  bewirken  das  Zerdrücken  der  Weic 
theile   gegen    vereng!«  Skdlen    des  Beckens.     Durcli   Gesicbtslage 
des  KoetuH  wurden  auch  öfters  Urinfistelu  bewirkt,  indem  von  d 
scharfen  Kanten  des  kindlichen  Kiefers  leicht  ein  gefahrlicher  Dru 
ausgeübt  wird,  zumal  da  sieh  bi?i  Geslcht'ikgen  oft  zugleich  Recke: 
enge  findet.    Hecker  will  ausserdem  eine  Prädisposition  zu  stiirkiT 
Queüichnng  in  einer  ungewöhnlich  hohen  Hchambeineytnphyie 
entdeckt    haben.     Das  gleiclizeitigc  Zustaudekommen   mchrer  Fpon- 
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j«r  Fisti^ln  Ut  theils  durch  llruckbminl  TerschipilenHr  nach  Riiian- 

ler  gequetschter  Stellen,  ixier  dtirch   gleichzeitige    Quetschungen 

mehrerer  Sttilleu,  z.  B.  der  liinleru   BUsenwaud  am  ohcm  Syiupbj- 

snrand  und  in  der  Mitte  ilersflben,  zn  erklären.     Auch  können  hei 

ler  Ulceruliün  einer  grösseren  gequetschten  Stelle  in  dem  entati-hen- 

üo  Defcct  eine   oder  mehrere  Brticken  bleihen,   du   selten  alle  ge- 

Irückten  Partien  gleichmä&^ig  gequetscht  sind,  ttn  druut  in  der  einen 

Inickstelle  mehrere  Oeffuungen  zu  Htande  komraeu. 

In  Pulen   und   KuMslaiid,  wo  sehr  viele  schwere  Üchurten  bei 

Beckeneuge  ohni'  nr/.tliehe  Hnlt'e  verschleppt  rerInnCiMi,  konimtin  die 

npuntHn  i-ritätuudenen  Urintistelu  fast  '.\  Mal  so  utl,  wie  solche  nach 

i;rativ  beendeten  Geburten  vor  (Höhlniunn,  Matlukowsky).    Ob  die 

[Geburt  an  und  ftir  sich  die  pernicirwe  (Juptächung  mit  sich  bracht;?, 

(üder  üb  h^tztere  durch  die  Art  der  Operation  Wwirkt  wurd«,  kjinn 

Epur  dann  entschieden  werden,  wenn  in  jedem  Füll  der  Sit?.,  «lie  Grösse, 

kdie    Unnder   der   Kittel   und   deren  (ie»taU    genau    ermittelt  wenlnt. 

[l)iu»   Vurhanden seilt    von   ausgedehnten    Narben    und    Verwachmuigeu, 

ptenosen   oder  Atreeien  der  Seheide,   besonders    wenn   sie  sich   um 

'die  Stellen  gruppiren,  welche  der  Einwirkung  der  Zangt-  am  meisten 

^«a8ge:4etzt    «ind,    wird     für    den    w-hädlii-lifn    Kß'pc:t    der    letKtenMi 

sprechen. 

Die  violenteu  Urinfi.stehi  kr>niie)i  siib  |Hirtu  eutsteh«'n,  ebeu-*«»- 
robl  durch  instniuientelle,  als  mauiiellf*  liülft*.    L'uter  ti5  Patientinnen 
mit   dit'Bi'm   Leiden    wurden   37  mit  UQlfe  der  Zange,  7  mit  dem 
Hebel,  lorner  Vi  mittelst  der  (Icplmlotryp-sie,  Omniolomie  t)der  Em- 
rlrv'otomie   enIhinidHi.     '.i    Mn.1   wurde    der   Haken    und    U   Mal   die 
Wendung  ungewandte  Auch  die  Üreteren fisteln  entstehen  meist  dnrcli 
^jiistrumentelh'  llüHe;   ViTf.  erlehto  jcritich  eiin*  sp^mtan  entwickelte. 
Jei    Operationen    vtin    BlasenHchiMdentisteln    kann    dun-h    Kiuscluill- 
r«u    des    Ureters    anch    eine    Uretero -vaginalfistel    bewirkt   werden 
^^|ii>zeu)nnn). 

^H         Min    forcirteH  CatheleriEiren    hei    der    Geburt   kann  von 
^Btiiieu  nach  angsen  die  Blase  durchbohren. 

^B        Die    nicht  puerperalen   viüleuten   Urintii^teln   hat    man  be- 

^BolMchtet  in  tolgt'  vun   Uurchhohritngen   mit  der  Steiu«onde.  dem 

Litbotriptur,    ferm<r  durch   fremde    Kürper,  nameiitlirh   Haarnadeln. 

.u-Mirdem  nach  einem  Kall  auf  spitze  Otogen -«tände,  nach  Punktionen 

Bla*'  hei  Urinretentiun,  oder  bei  htfabsichtigter  J'unction  des  Kier- 

skes  per  vuginam.     Auch   nach  dem  SIeinschnitL     Kerucr  ist  die 

rletat  wonlen  bei  der  Amputatio  colli,   Iwi  der  Totalexstir- 
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patiou,  bei  (ler  Openition  des  I'rolup8us  uteri;  dann  auch  bei  der 
OvHriotomie  und  bei  den  VorimcLcri,  eine  vt'rachlosseue  Scbuld«  mit 
dem  Messer  weg»aiu  zu  machen. 

Es  \st  f«»rner  nicht  RpU^n   beobncbtet  wurden,   dass  zu    jp-ü; 
zu  »chai-rktiutige,    zu    lange  liegen   gebliebene   Pessnrieu  eine  I*e 
fomliun  der  BlnsenscheideuwÄiid  bewirkt  haben. 

Syplniitjschc  Ulrera  können   von   der  Scheide  aus.    wie  ein  Fi 
von  W.  A.  Freund  zeigte,  eine  Uuniröhrenscbeideu liste I  und,  wie  eiufl 
Beobachtung  von  Beckwith  lehrt,  ciue  Blaäenscheideufistel  l>ewirkea, 
und  liei  St^liarlacb  ent.standeue  Illi^ra  vnginae   hatten  nach  Ander- 
sons Beobachtung  denselben  KfifecL 

Unter  den  Krankheiten  der  Blase,  welche  znr  Blasenscliei' 
denfiirtel  führen,  ist  der  SteiubÜdung  zu  gedenken,  ferner  des  ehroui 
scheu  idcemtivf'u  BlasenrntjuThs  mit  Divertikelbildung;  daiui  bütMirti- 
ger  Carcinoma tÖsei-  Degen erationeu.  Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen, 
das»  auch  Krkriinkuugeii  der  Umgebung  der  Bla.senwfinde 
zuweilen  zur  PistelbiMnug  geRlhrt  haben:  so  l'erfomtionen  vo: 
BeckentibsccsseQ  in  die  Bluse  und  Seheide;  ferner  Pcrforutionei 
von  abscedirUir  Hümatocele,  von  Ovanabibsee.s8en  und  von  EKtnuitA- 
riiischwaiigerschaften. 

Anutunjiscbc  Verhältnisse  der  Uriufiüteln  des  Weibes. 
Die  Gestalt  der  IJrinlisteln  ist  stdir  variabel,  niuii  bei  kleineren,  qner-, 
oval,  längsQval  hei  snlchen,  die  diirc^h  Xarbensträuge  an  dem  ein 
Schambeinast  Hxirt  ^tiud,  oder  halbmuudrürnng  mit  noch  vom 
richteter  <'aiicavitat.  Andere  sind  grade  SpalU'u,  wieder  andt^re  seh 
verlaufend:  die  firösse  derselben  varürt  von  den  feinsten  nii-ht  sich 
baren  Cunülcheu  bis  zu  Oeftnungen,  durch  welche  man  mit  mehrere 
Fingern  bequem  von  der  Scheide  aus  in  die  Blase  eindringen  kaue. 
Je  jönger  dipaelben  sind,  um  m  weiter  sind  sie  im  Allgemeinen:  bei 
den  älteren  sind  durch  die  Narbe ncontractionen  der  Fist*!  selbst, 
manchmal  auch  durch  Stenosirung  der  Scheide,  welche  bis  w 
vollätündigen  Atreuie  fQhreu  kann,  die  Fisteln  kleiner  und  eogear 
worden. 

Die  Harnleitcrscheidenfistehi  sitzen  eutwe<ler  genan  neb 
dem  Scheideutheil  seimdi  im  Hebeidenge  wölbe,  uder  etwa.«*  mehr  p 
hinten,  oder  vor  und  über  iler  einen  Hälfte  der  hintern  Lippe.    Di 
OrSsse  der  Uarnleiterutfnting  iat  natürlich  nur  gering,  man  kann  eini 
Sunde  in  deuHelben  einschiebeu:  die  Korni   Ist  rundlich,  zuweilen  eine 
kDiipfchenähnliche  Prominenz,  aus  der  bei  VerBchiebimgeu  des  S; 
culunis  der  Urin  iu  dlinnem  Stralil  ubtUesst 
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Die  Blascngebärmutterscheiclenfisti^lii  Dehmeo  da«  Sebci- 
duiigewülbe  eia,  sind  ruadlich.  oder  quer  und  in  der  Uugt-1  uicht  sehr 
Uie  tieferen,  bei  deuen  die  vordere  Miitterlippe  mit  zerstört  ist, 
find  auch  nicht  erhoblir.h  grösser,  weil  oft  lÜe  hintere  Lippe  schon 
ia  den  Oet'ect  miteingezugeo  ist,  in  der  Regel  siud  beide  mcdiiin,  da 
bei  den  verengten  Becken  die  UaiiptqueLäehung  im  der  Mitte  der 
vordem  Beckenwanil  atAttfindet 

Die  Gebärmuttcrblaaenfiöteln  sitzen  1 — 2  Ctm.  vom  äoascni 

uttermuud    entfernt    im   Oerviealcanal    mitten   oder   seitlich.     Ihre 

le  ist  meist  hanfkorn-  bi»  erbsengrui^».     Es  ttind  PanlUo,   selten 

sie   mit   tiefen  Bhisengoburmutterscheidenlistelu  verbunden    und 

Tun    diesen   durch   dünne,  schmale   BrQcken   getrennt.     Die   Harn- 

leitergebärmutterfiMteln   sind    meiKt   »ehr   klein,    ftlr   das    Auge 

kaum   zugüngig   zu    mucheu.     Erstere    bitzen   offenbar   mehr   in  der 

Mitte  der  vordem  Wand,  letztere  wohl  seitlich  und  etwaä  nach  vuru. 

Upl)er   den   Sitz   der  visrHchiedenen    Blasen darmfiat ein:    der 

lilaaenmustdarm-,  der  Bluäendüuudarm-,  der  Blusen mageufiätet  lilsst 

sich  Dor  soviel  sagen,  dnss  derselbe  seitlich  oder  au  der  hiutern  Wand 

ler  am  Vertex  vesicae  niob  finden   nuui<i,  dass  entweder,  falls  näiu- 

1  eine  I)fjnudarm.scldinge  mit  der  Blatk.'nwimd  vurnuchseu  und  die 

renunngs^ebicht  durch  ein  Ulcus  {lerforirt  war,  auch  nur  eiue  OeR- 

ung  /.wischen   beiden  CanÜlen    existirt,   oder   falls  eine   Beckenzell- 

:ewebseut/-Qndujig  Perforationen  nach  der  Blase  und  dem  Mastdarm 

erlieifilhrte,  lauge  fisttdÖse  Qänge  /.wischen  Darm  und  Blase  exijttireu 

önnen. 

Kndlich  die  Urinfisteln  der  vordem  Bauchwanil,  die  &as- 
ru  Urinfisteln  sind  mehr  oder  weniger  lange  Kanäle  oder,  wie 
.er  Evereio  VK<icae,  verschieden  grnsse  Sj>alten. 
Die  Fistelriinder  sind  meistens  anfangs  wulstig,  uneben,  oft 
infillrirt,  hie  und  da  noch  mit  nekrotisirleu  Gewebäfetxeu  versehen, 
bei  BerQhruug  leicht  bluteud,  sehr  emptindlieh;  stellenweise  exulcerirt. 
AUuiütilich  stos-ien  sich  die  mortificirten  Portionen  ab,  die  Secretion 
Runder  vermindert  sich,  sie  werden  etwas  fester  und  während  von 
Epithel  der  Scheide  aus  eine  Ueberwandtiruiig  von  PBaMteneellen 
den  Wundmnd  stattiindet,  tritt  zwHchen  Blase  und  Scheidenwaud 
e  Bindegewebs  Wucherung  ein,  die  nach  und  nach  die  Fistelriinder 
mmer  derber,  fester,  saitenartig  gespannt,  dal>ei  zugleich  mehr  ver- 
dQnnt  erscheinen  lässt,  so  Aass  man  die  Seheide  in  einem  concentri- 
en  Kiuge  von  einigen  MilUin.  von  der  Blasenwand  nicht  mehr  ah- 
nen kann.    Uie  Muskellage  imd  die  Schleiudiaut  werden  uach  der 
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Fistel  zu  immer  tlüuutT,  ihre  Fapillen  uiedri^er,  bis  emllich  ii 
Rayoü  von  I  — I  '  j  Mm.  l'ayt  tlit;  gau/e  IJicke  ilea  Schnittes  aiis*  einem 
ziemlich  gleich määüi^fen  derben,  gefiissarmen,  zuweilen  geradezu  knor- 
pelharten   BimU'gewebe    mit    urilentlichen   Lagen    der   degeneri 
Hthleiuiliiiut  bustuht.    Ist  die  Sclieideuwaud  dogegeu  nieht  in  ausgi 
delmter  Weise  läilirt^  sondern  einfach  dureh schnitten  wonlen,  so  fiuc 
man    die  Vitalität  iler   Rander    viel    l>es«pr,  die  Wnndlii>peii    dioke?^ 
wiiUtiger,  die  Oruuulatlonen  derselben  st-iirker,  die  Karbeu  Nchntalei'. 
Überragt  von  der  benachbarten  Ül[u^eu»c]1Leiudl»nt|)artie  nnd  dos  boH 
nachbarte  (iewebe  ist.  sncrulent,  hhws-  ndf*r  bljiuröihlich. 

Uei  dt-ii  übrigen,  nicht  puerperalen  Uriutisttdu  ist  die  Heschaffeu-^ 
heit  der  Ftander  von  geringerer  Hedeutuiig  und  ergiebt  sieb  auH  di 
einzelnen  IJraachen:  wie  Krebs,  Sti-in]>erforatiii)n,  fremde  Kürper  u.  s, 
von  selbst. 

Die  Ilarnröhre  wird,   wenn  der  Urin  aie  nicht  mehr  jmasi 
immer  enger  und   ubliterirt  aUniiLbliid).      Oif?  Harnblase  nimmt  in 
ihrem   \'(»lumen   ab,    ilire    Wände  lierilhren  sich,    lÜe    vorderf    legt 
sich  iu  die  Fistelutbmng  hinein  nnd  kann  nueh  rrdÜg  dnrch  dieselbe 
umgestülpt    in   dieu  anss^Tn  OenitaLLeu  «ichtbar  werden.     Bei  solchen 
DisliirulioiBen  zi-igt  sie  r-ntharrhalisrlie  /.ii<^tü.nd(;  und  bisweilen  selbst 
polypöhe  Wiielieruugtn;  sie  kann  sogar  mit  der  hintern  Scheidenwand 
verwachsrn.    Die  .Miiseularis  ist  oft  dieker  wie  gewidinlirh,  die  Sen 
ist  ebeutalls  stüfk  injicirt  nnd  /uxtämle  von  IVrir.yatitis  mit  IVrinu'tri 
verbunden  führen  filter  zu  vieltftchen  Adhäsionen  zwischeu  den  beiden 
Organen. 

Ist  der  Ureter  dnrch geriitsen,  so  obliteriri  Ana  unlere  Ende  vul 
stündig;   durch  die  VcmArbuiig  wird  er  dem  Harnleiter  der  and 
Seite   mehr   genüliert;  seitie  Wand  wird   gewÖlinlii;!!  dnrd»  die  K 
zI\ndinigspr«i'.esHe  in  dt;m  snhHerüwen  (Jewebe  mehr  veriÜckt  \md 
bLanal    an    den    huher    gelegenen   Partien   düalirt,     Zweifelsohn« 
knitiken    aueh    die    Nieren    bei    Urinfistelu,    besonders    bei    ürei 
K(-lieidentist4du   leichter,    indem    S eh ildlichk eilen    von   der  Vagina 
schneller  zum  Nierenbecken  gelangen  kiVnnen. 

Hei  Urintisteln  mit  stjirkem  Uriuabgaug  sind  die  ünssern  Seh« 
tbeile  in  der  Kegel  fortwährend  teueiil.  bliiidtch  bhiiisroth    mit 
sionen  verseiiE'n,  die  Haare  «ind  innrnHtirt.     Kleine,  flache  Tuinnrem 
Hypertrophien  des  PupiUarki'triiers  in  Form  s]dtaer  rondylnme  a 
ausgedehnter  Kxcre.sren/en    treten  auf.     Die   Siheide  verengert  si 
oft  mit   der  Bildung  von  ansgedelmleu    Narben,  su    das8   bii!W« 
völlige    Atresie    eintritt.       Die    Nurbenstninge     und     die     zvrisoKi 
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en    Itegendeo  Buchten  koiiucn   so    eng   sv'm,   das  es  scLIiessIich 
wer,  ja  uninuglich  ist,  den  Muttermund  zu  finden  und  «ich  über 
Luge  de«  üteniB    zn   orientireii.     Wenn   die  Fistel  der  Gebar- 
ntt  er  nahe  sitzt  oder  tUese  selbst  niitbctrifl^,  so  ist  der  untere  Tbeil 
Organs  iu  clirouiücb  tutzilndlicliem  Zustande.     Sowohl  das  sub- 
Bindegewebe als  die  Serona  des  Uterus  betheiligen  sich  auch 
diesen  clironischeu  oder  subacuten  Enbtünduiig^pro/essen  und  die 
Tolgen  sind:    Hcbwielen  um  die  Cervix  und  Periiuetritis,  welche  den 
Glrnis  an  den  Organen  seiner  Umgebung  thirch  Adhäsionen  6xiren, 
^^ hierdurch   kann  die    vordere  Bauchfellfalte  in    die  Nähe  der 
^KFistel  herubrUcken. 

^B  Sowohl  in  der  Blase,  als  in  den  Taschen  der  Scheide,  im  Uterus, 
^Van  Um  äus>em  Genitalien  k&nnen  sich  steinige  Concreoiente  und  selbst 
^^grfisfteie  Steine  bilden. 

^f  Symptome.  Das  erste  und  wichtigste  Symptom,  der  nnwill- 
^^  türliche  Urinabflusa,  ist  ausserordentlicli  variubfl:  bei  den  llum- 
rübraiKheidenfisielu  i.<it  er  nicht  uuwillkürlicki  in  l}<«ug  auf  die  Zeit, 
«ndom  nur  in  Bezug  auf  die  Richtung,  indem  der  Urin  nach  hinten 
«inl  uiiten  und  in  die  Scheide  entleert  wird.  Bei  den  Blaseuseheiden- 
Kif«!u  mit  grossen  Defecten  ist,  falls  nicht  Stenosen  dei-  Scheide  eiu- 
S^retcn  und  <lii-se  mü  Steinen  verlegt  siud,  der  Abfluss  permanent 
B*i  Jt-n  ti.»feren  mittleren  desgleichen;  bei  den  grösseren,  im  Vaginal- 
giEWÄlbe  beKndlicheu  ist  er  ufl  willkiirlicli  uud  unwillkürlich;  willkur- 
l)(=k.  wrnn  im  Stehen  die  imtere  Partie  der  Blase  sich  etwas  geAlllt 
aad  nun  die  Patientin  bei  dem  beginnenden  Dnaig  urinirt;  un- 
rüch,  wenn  die  Patic-utiu  liegt,  weil  diinu  der  Urin  auch  bei  so 
^«t  gelr-genen  Fisteln  immer  direct  in  die  Scheide  abfliesst.  Bei 
^''lÄmintterblasenfisteln  ist  dasselbe  der  Fall,  und  da  die  ComTuuni- 
'iituni  meist  kleiner  i.st,  so  ist  aucli  die  Menge  des  willkürlich  ent^ 
•wrteu  Urins  oft.  Kiemlich  beträcbtlicii.  Ist  der  Uterus  verschieblich, 
bkIiI  zu  gebr  fiscirt,  so  kann  er  bei  dir  im  Vagi  na!  gi?  wölbe  gelegenen 
R««b  im  Stehen  der  Patientin,  dunh  seine  Schwere  herabtretend, 
w  Vlftelränder  einander  nähern  oder  auch,  mit  dem  Scheidentheil 
'B  (Ge  Fistel  eintretend,  «liese  verlegen,  dadiirrh  wird  der  unfnVi- 
•iffigp  Uriuabgnng  sehr  erheblich  vermindert.  Bei  den  isoürten 
ItamlciterscheidenHstcIn  ist  der  Urinabgang  aus  der  Scheide  selten 
'■rlpl.lirli,  uur  von  Zeit  zu  Zeil  starker,  wahrend  die  Patientin  aus.ier- 
^l^i"  dea  in  der  Blase  sich  ansammelnde«  Urin  regelmässig  entleert. 
Irt  die  Menge  des  unwillkllrlicli  abttii-ssenden  Urins  betraeht- 
hcn,  f)<]    ent^tt^hen    Störungen    in   den    Fuuptioneu    des    Ge- 

Viaell«l.  FrMieiihrMikb«it«n      i   Anfl  lÜ 


242 


AchtM  Gapifcel. 


lur 

f 


nitalap parates:  die  Meiistniation  knnn  au^lilcibon,  oder  näf«-~ 
gelmäsaif^  and  schmerzhaft  werden;  »iß  kttnu  abt^r  auch  ^an?.  normal 
wiederkehren.  Dass  ein  gewisses  Tädium  vor  der  Cohabitatiod 
Heit«ns  beider  Eliegattcn  sieli  ein.siellt,  Vit^f^t  wohl  auf  iler  Hand:  ils- 
h«r  zum  Tlieil  die  seltenere  Couception  aojtdier  Kriinken.  Eine  si-h( 
eingetretene  Schwangerschaft  wird  hänfig  unterbrochen. 

Dh9  Allgemein bcHiiden  ist  bei  kleinen,  hochsitzenileu  Fisteln  ml 
Hpiirliehem  Uririabgiiug  ii]a,ncl]]u-.il  ganz  und  gar  ungestört.  Die  meisten 
dieser  Kranken  zeigen  aber  durch  die  häuHgc  UurchnH^aimg,  durch 
den  bestilndigcn  Uriageruch,  durch  daa  Wundsein  und  die  SclinnTwn 
iu  den  Genitalien,  ferner  durtdi  den  Appetit  man  gel,  die  Stiiruugfii  im 
Schlaf,  die  nicht  Reiten  eintretenden  Erkältungen,  welche  alle  mit  d^^| 
iiu willkürlichen  Urinahgang  />u.sammeühJmgcn,  nach  einer  gewiss«^ 
Zeit  eine  merkliche  Abuiihrne  der  Krül'te,  ein  graues  anäniiM*he.s  Aus- 
sehen, eine  dUstere,  melancholische  Stimmung  und  we.rdeu  sich  unti 
ihrer  Umgebung  so  zur  Last,  dass  sie  sich  mit  Freuden  allen  auch 
nocli  80  langen  inid  noch  so  lititiligcn  OperiLtioucn  aussetzen,  um  nu^ 
von  ihrem  Leiden  endlich  befreit  zu  werden. 

Die    bei    Urinfisleln    ?ifter    vorkommende    Stuhlverstopfun] 
leitete  Jobort  von  einer  aiidauernden,  durch  Keizung  vtmi  abtiietwei^^ 
den  II riu  bewirkte  üontraction  der  Mnflt^Hnnmuskelfiiseru  her  Freui^H 
meinte,  dus.^  dieselbe  mit  einer  verniehrtim  rrinalwonderung  nach  An^^ 
logie    der    SecretiüusveraieUruuy    anderer   Organe    bei    schuetlcr    und 
zeitiger  Exi-retion  zu sanuuen hänge.    Allein  dies«  Zunahme  bei  Fii^telu 
i«t  doch  8ü  gering  <ä — 5'^,),  das»  ich   Bedenken  trage,  nie  als  Haupt- 
urMache  der  Obstruction  aufzul'ussen,   und  die  letztere  mehr  als  eini^ 
Folge  verschiedener  Momente,  besonders  der  rahigeren  Lage  solci 
Personen,  iler  deprimirten  Oeuiillhsstininiung,  der  ])ueri)eriden  Zustäi 
und  endlich  der  aus  allen  diesen  Momenten  entfib^henden  Anämie  ac 
fassen  möchte. 

Selten   tritt  durch  Urinfistclu    allein   der  Tod   ein.   gewBhnlic 
schleppen  »ich  die  Kranen  Jahre,  mitunter  selbst  JahrKehute  lang  mit 
denselben  umher  imd  naterliegen  endlich,  wenn  sie  nicht  durch  eine 
Operation  geheilt  werden,  vor/eitigor  Gntkräfliing  oder  accidenlel 
Erkrankungen. 

Diagnose.     Wo  die  Grösse  der  Fiflt«>ln  auch  nur  einen  (.'«al 
meter  betrügt  und  ihr  Sitz  zwischen  Orificiimi  urethrae  und  uteri 
der  Türdern  Vaginahviuid  sieh  findet,  du  gi-uQgt  die  Digitalexploration 
allein,  um  sofort  die  Fistel  ku  erkennen,  und  die  Dnreht^Vhning  de« 
Catbeters  von  der  Blase  aus  durch  die  Fistel  ist  der  Beweis  ftir  die 
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liti^keit  Aer  Diagnose.    Bei  weitem  fichwioriger  ist  die  KrkeiintiiiKs, 

^«v-nu  iJiL-  i'istel  seitlich  s-ltzt  uud  kleiu  ist     Hier  kommt  mau  weder 

init  <)<;m  Fingier  in  deu  Kiiisclitiitl,  ii(k:1l  mit  «ler  SouUe  von  ihm  aus 

LJB  ilii'  BliLHc,  noch  mit  dem  Catheter  von  der  Wiasu  aus  in  die  Scheide. 

lier  Dod  bei  ^nz  kleinen  haarlt-inen  Fifiteln  irgend  einer  St.eUe  des 

[Tnco-VagiiiiiUepLuiiis  wird   iituii  mit  einem  Hegar'schen  Trichter 

liuc  itefärbte    Klütöi^^keii,    Milch    oder    KalibyperiiiiinganicimilÖsunff 

((TüsKi-rer  Mengt-,   durch  i?iniMi   Ciitheter  in   die   l^lasc   einÜiesseu 

CD  uud  dabei  imcbseheit,   ob  uud  wo    diese  Flüssigkeit  aus  der 

urdiTH  Si:l)eidenwiiiid  hLTVortrilt;   sobald   mau  eine  suUdie  Stelle  ge- 

mAhü  hat.  wird  man  sie  mit  liäkclipn  genau  fixiren  und  mit  Holte 

tiiwr  Sondö  versuchen,  ob  man  iu  die  Oeffnung  der  Fi»tel  oder  in 

lie  6ksi>  t'iudriugeti  kiuin. 

üelrt  flbfr  bei  dii'sem  Verfahren  kein  Tropfen  durch  die  Scheide 

[■l><  M)  kaun  keine  Blasenscheidenfistel  vorhundeu  sein,  es  handelt 

Fiicli  aun  abo    darum,   ob   ein»?  Blasengebürnintterl'istel  da  ist: 

^Bwu  jitfht  daher  den  Miittt*rmiind  heraiil'  und  wird,  hüls  in  iler  Cervix 

Commimieotion  vorhanden  ist,  jetzt  den  Abgang  der  gefärbten 

flRwiukeit  ans  dpin  Miittt-rmund  erkenin'n.    Um  die  Urössc  timl  den 

|8iü!  ilit-yer  Fistel  eiacter  7.11  fruiitteln.   kann  nuui  mit  lien  metalltinen 

(lillUtlirjfn  oder  mit  einem  gestielten  CeiTicalspeculum  den  Mntter- 

kuk  <hlaiireu.  ihn    etwas   hernbz.ie)ifn.  oder   die  Commi^snren   inei- 

duHi,   um    dl«;    InnenHÜchc  des   CtTvicidkatials    tleni    Auge    /.ugangig 

ui  macht'Q. 

fJeht  die  in  die  Bluse  in)icirl'\  gefärbte  Hüssigkeit  weder  durch 
die  Scheide,  norh  durtdi  den  Mnttrrnnind  wieder  ab,  tm  kiinii  es  sieh, 
Atr  nnwillkiirlicht*  Verlust  viiri  ITrin  ronstatirt  ist,  nur  norh  nra 
Harnleiterscheiden-  oder  HaruleitergebUrmutterfistel 
nin^fht.  Hei  der  er*!b:m  wird  man  nehen  oder  hinter  dem  Schcidcn- 
*"ö|  einen  kleinen  Si^hlitz  oder  eine  knöjtfchen förmige  Prominenz  mit 
**Hinjng  sehen,  in  welche  man  m^br  oder  weniger  tief  mit  der  Sonde 
'■vb  hinten  und  üben  leicht  eindnngen  kann,  und  man  wird  he- 
"iiiieni  bei  Verschiebung  der  Sjit'cula  erkennen,  dose  aus  dieser 
*^Bong  helle  Mflenigkeit  mit  wechehtder  Intensität  nnd  Mi-ng«*  ab- 

bleibt  dagcgfu,  wenn  man  di;n  MntttThals  fest  t<ini[n»nirt,  die 
Scbfutio  gun/.  trocken,  eo  kann  auch  keine  Harnlpitersciieiilpnfistel 
nidi'^n.  dann  nniss  vielmehr  eine  II  arnliM  tergubärmuttLThaU- 
•i't^l  Torinuiden  s*'iii.  Ist  die  Scheide  an  irgend  einer  Stelle  so  ver- 
•**gt,  duM  von  dt?r  Diirehttlhrniig   iles  Kingers  niclit  die    Rede  »ein 
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kaun.  90  mnss  man  die  stenosirt««  Partie  erst  dQatiren  oder  inddirsD 
und  demnächst  duu  Finger  einltilireD. 

Endlich  f^ibt  es  zur  sichern  Ermittelung  einer  Durchbohmn^  dir 
Blasrnwand  nocb  einen  Wejj:  die  rapide  Dilatation  der  HamröliK 
mit  Spiegeln  und  die  Betustimg  der  Bluseninneuftache  mit  dem  2^ 
finger.  Bei  kleinen  Fisteln  ist  es  indessen  nicht  oder  nur  HUfserA 
schwer  möglich,  dieselben  zn  ffihlen.  Auf  demselben  Wege  mM 
man  unttirsuchen,  ob  irgend  ein  anderes  Orgim,  wie  z.  B.  der  B«^ 
stock,  oder  der  ProcessoB  vermiformis,  oder  der  DOnndarm  mit  fler 
Blase  commnnicirl;  Möglirhkeitcn,  anf  die  man  dadurch  anfraerlixani 
gemacht  wird,  dass  mit  dem  Urin  Eiter  oiier  Hjwre  oder  Spei*re»te 
abgehen.  Die  BelUhlung  der  Blaseuinnentläcbe  wird  \ms  in  flolclifl 
Fällen  auch  iiiiterscheiden  hissen,  ob  wir  es  mit  AbgSugeu  zu  thaa 
haben,  die  an»  ein«ni  Nachbarnrgan  herrühren,  oder  ob  jene  riclorthi 
Stücke  eines  Tumors  der  Bloseninnenflnche  sind.  Da  wo  wir  mit  Am 
Finger  in  die  gclflbUe  OeÖ'imng  nicht  eindringen  können,  winl  « 
uns  möglicherweipe  gelingen,  neben  demselben  einen  elastischen  ('*• 
theter  in  den  mit  der  Blase  eommunicireuden  Uohlraum  einznffilim- 
So  kann  man  t-inenneits  dessen  Secret  isolirt  auffangen,  anderww** 
in  ihn  direct  Medicamente  einfOliren,  beziehentlich  den  Catlietcr  dunh  1 
den  Mastdarm  oder  die  Bauchdeckeu  mehr  weniger  deutlich  fDWfl.  | 
Sollte  auch  diese  Kx]doration  keine  Klarheit  schaffen,  ao  bliebe  docI> 
die  neuerdings  besonders  von  Trendeleuburg  cdtivirte  S.rtjti  alU 
vesieac. 

Hat  man   eine  Fistel  gefunden,  na  sull  man  auf  die  Berichiiftiiibi;'' 
ihrer  Ränder,  deren  l-'ixatiun,  Spannung  und  Kichtung  achten  uuil  lor- 
haudene  Complicationen  berOcksicUtigen,  dann  untersuchen,  wir  der 
Uterus  sich  verbält  und  ob   nicht   etwa  mehrere  Fistuln  vorhADdra 
sind.      In  schwierigeren  FtLlleu   wird  mau   dazu    wiederholte   OiiUf" 
Huchungen  vornehmen,  bei  empfindlichen  Patientinnen  wird  man  ^ 
Chloroform  anwenden  mös^^en.    Ätan  wird,  je  nach  der  Lage  und  U*" 
festigui^  der  Fistel  bald  die  Simon'sche  SteissrOekeulage,  bald  ^^ 
Bozeman'ache    KnieeUeubogenlage,    bald   die   Sims-Emmct'sdift 
Lagernng  iler  Kranken  auf  der  Seit**   anwenden.  (Figg,   10,  \1.  ft 
44   Seite   240—253)   und    man   muss  sich   klar   zu    machen  surlieo. 
wie   die  Fistel  am  besten  bloss  gelegt  und  sichtbar  gemacht  w«rAni 
kann.     Erst   nachdem    man    so   in   jeder  Beziehung  den    Defecl  be- 
leuchtet und  betastet  hat,  wird  man  in  iler  Lage  5iein,  die  Vorhorsajp! 
KU  stellen  und  die  zu  seiner  Be^ieitigung  geeigneten  Massregcln  tl 
Ausnihrung  zu  bringen. 


DiujTnMe  uikI  Prognose  der  Vrinfiateln. 


gnose.  Unatistolu  siud  schwere  Leiden,  weil  sie  nickt 
blua  wäbreuil  ihrcB  Bestaudes  das  Befiudeu  der  Patleiitlu  sehr  wcaeuU 
Hch  becinflnsseD,  ihren  Zustand  zu  einem  htkbst  unbehaglichen 
nuhni,  sonderu  auf  die  Diuier  der  Constitution  derselben  zweifellos 
•vlir  oacfatheilig  mud.  Naturheiliitig  kauu  zwar  eintreten,  aber  im 
V^rliiliniss  zur  riäufigkeit  der  Fisteln  ist  nie  sehr  selten. 
dtr  wie  Vm  uHer  Kranken  bleiben  auch  unter  der  Hand 
der  Ireffiirhsten  Aerztc  uugehL'iU;  ferner  niU.s»en  viele  Qtohtein-, 
*«irleni  mehrmals  operirt  wenlen  und  viele  Operationen  misslingen 
auch  (leD  geschicktesten  Upeniteiiren.  Manche  müssen  wegeu  der 
Grösse  lies  Substanzverliistes  und  der  ZerstÖning  der  Harnröhre  ohne 
\Vfit«re8  ftir  unheilbar  erklart  werden  und  seibat  wenn  die  Operation 
ToUetändig  gelungen  ist,  wird  doeli  ilie  Gontinenz  nicht  immer  er- 
zielt, »u  dass  z-  B.  die  Patientinnen  den  Urin  im  Gehen  und  Stehen 
j(u  sieht  oder  nur  auf  kurze  Zeit  Iiidteu  können,  Krwägt  man  dann 
Bocli.  lins«  die  Operation  an  im<l  (Vir  sich  uutflr  Finstiinden  gi'fjihrlich 
i»t,  j»  dass  anch  den  geübtesten  Operateiuen  wiederholt  Tudestalle 
^  ilensivlben  Torgekomnien  sind ,  so  wird  niun  bei  der  Bcurtheilnng 
ouithnr  Fisteln  vorsichtig  sein  müssen  und  sich  hüten,  eine  zu 
Kttöstige  Prognose  zn  stellen.  Denn  durch  die  verschiedenen  Ver- 
ndi«  zur  Ueilung.  mi3geii  sie  nun  mit  Hülfe  der  Cautcrisatiou  oder 
Bit  tJciii  Meicser  uiitt-rnonnncn  wunten  sein,  kann  der  Zuslant]  <ler 
iWentiD  durch  Vergrossening  der  Fistel  auch  noch  verschlimmert 
»erden.  Sohliesshch  muss  zur  völligen  Würdigung  der  ileilbarkeit 
"IffFistt-lu  noch  beiuf-rkt  wcnlen,  dass  viele  derselben  nur  geschlossen 
werdca  können  vermöge  operativer  Massnahmen,  in  Ftilge  deren  die 
iVimhnnen  fttr  immer  steril  werden.  —  Die  Todesursachen  bei 
lucU  operirten  Patientinnen  mit  Uriiifisleln  sind  tocale  EutzÜnduiigs- 
pwttise,  Peritonitis,  Ulcerationen,  allgemeine  Erschii])fung,  allmählicher 
Miitond  der  Kiäfle  oder  auch  Tuberculose.  In  den  Fallen,  in  welchen 
Bad  Openitioneu  der  Fisteln  Exitus  lelh»lis  eintrat,  sind  entweder 
'  wfetjcungBU  des  Bauchfells  mit  Peritonitis  oder  Pyelitis  resp.  Hep- 
tKimie  in  Folge  von  Vereiterung  des  Zellgewebes  zwischen  Blase, 
Items  und  Mastihirm  Todesursachen  gewesen. 
^L  Dagegen  erholen  sich  schwächliche,  hemligokommene  Patientin- 
^wm  Doch  glücklicher  Operation  oft  in  kurzer  Zeit  so  sehr,  dass  man 
^H|^feiuu  wiedererkennt,  und  die  Dehnbarkeit  der  Blase  nimmt  auch 
^Hi^Orhandeu  gewesenen  grösseren  Dtdecten  mehr  und  mehr  zu. 
Tritt  noch  der  Heilung  eine  Conception  ein,  so  kann  Schwangerschaft» 
Geburt  und  Wochenbett,  &Us  nicht  zu  ausgedehnte  Stenosen  vor- 


2i6 


haiideu  t^iud,   völlig  ungestüri  verlmircii.     In  iieue^T  Zeit  sinj  Aie 
uperativpii  Krfolgt*  nnf  85— yo  "i«  Heünngfin  p;<«tit*f|5en,  waliri^m)  di 
MortiüitiU.  uiich  Fistelopertttioneii  zugleich  crlieblicli  gebessert  word 
ifit  uutl  kiLtnii  noch  2 — 3  "'„  betragt. 

Hehimdlwng.     Bei  frischen  FiHh'ln  wini  nnsorn  erste   Anfga' 
sein,  eine  sponliiue  Hoiliiu^  dur  Verletzung  »u  crzieleu. 

Man  wird  zu  dem  Zwecke  den  leicliteu  Abf'luä»  des  Uri 
durch  dir  Hiiriiröhre  und  die  Behinderung  Sfinea  Ahflnss 
durch  die  Scheide  erKielen  luüsseu.  Ersteres  wird  imm 
reichen,  indem  niiui  einen  elii^itischen  oder  metnilenen  Oathe- 
ter  in  die  Blase  legt,  letzteres  durch  »orgfÄUige  Tampnnade 
der  Öcheide  mit  Jodofurnigaze.  Die  Colpeurjnter  und  Sehn  ümni^ 
haben  den  Nachtheil,  diiSH  nie  nicht  geiiCigcitd  aiitiseptin'ch  wirken 
auch  nicht  immer  fest  genug  sitzen.  D<'r  Tiiniptm  kann  hei  gering' 
AbHuss  mehrere  Tuge  liegen  bleiben,  bei  starki-m  wird  er  täglich 
erneuern  »ein.  Durch  eine  ciituprechcndc  Lagerung  auf  die  der  H 
Seite  enigegeiigeHefczte  Seite  oder  durch  Bauclilage  kann  man  di 
Heilung  hetiirdeni.  Wenn  der  Cfttlieter  Blasi-nkrampfe,  heftigen  Leib- 
üchmen^,  Drängen,  Erbrechen  und  luidere  Symptome  bewirkt,  so  m 
von  dem  Liegenbleiben  ilesselheu  abgestanden  werden  und  cnt%vecl 
»eine  A]>plicatiou  ntir  alle  paar  Stunden  wiiMlerhoIt  oder  gäjizli< 
unterlassen  werden.  Dü-iS  diese  Versuche  fortgesetzt  werden,  solsn; 
Besserung  fortschreitend  zu  bemerken  ist,  liegt  auf  (hT  Hand,  währe 
natürlich  von  jenem  Verfahren  abgestanden  werden  rauas,  falls  vr 
Erleichtenmg  der  Patientin,  noch  auch  merkliche  Verkleiuertmg 
Fistel  zu  beobachten  wäre. 

Unt«!r  den  Mitteln,    welche  man  dann  zuerst  zum  Versrhliej 
der  Kiflteln  gebrancht  hat,  ist  zu  erwähnen  die  Cauterisation  ib. 
Runder. 

Diese  hat  den  Zweck,  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Schorfbildi 
zu  bewirken,  um  dnrcl»  die  nach  Abstoasnng  des  Schorfes  sich  e 
wickeluden  Gnniulatiunen  und  die  eintretende  Narbenretmctiun  ein 
Ver»chlu»R  zu  erzielen.  Man  bedient  »Ich  liierzu  des  GliUieisenä  und 
des  (ialvauocauteriuins,  ile»  Hrdlensteirs,  Salpetersäuren  Qui-cksÜber- 
oxyds,  Kreosots,  der  Schwefelsäure,  Chromsäure,  des  Kali  ca 
cum,  der  Chlorwasserstoffsäure,  Wiener  Aetzpaste  u.  a.  m.  Je  i 
der  Intensität  ihrer  Anwendung  theilt  man  sie  ein  in  rapide  w 
tief  oder  oberflächlich  und  langsam  einwirkende  Caustica. 
appliüirt  die  Aetzmittel  entweder  von  der  Scheide  aus  auf  die  Q 
iolsclt leimhaut  iu  der  Umgebung  der  Fistel  oder  von  der  Blase  ans 
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Mlf  deren  Srhlcimliaut   in  der  Peripherie  «ler  OefTnucg  oder  eudlicb 
amf  den  Fist«lcaual  t>ell)ät 

Diese  drei  Aetzungsiuelhudcn  köunen  eiuzdn  oder  vereint  oder 

nach  einander,  sowohl  t)f>i   L'rethnil-  iiU   Hhisciuicheideü-,  ;i].<>'  Hingen- 

gebänuutterfistfln   Rtigewaiidt  werden,  und  zwar  nicht  hlos  bei  den 

kicttiereu.   aoudero  auch   bei  denjenigen,   die  umtungltcher  sind  und 

■2.  K.  2  und  3  Ctni,  im  Üurchnn'ssiM'  ha!n'ii.    Ks  i'xiällren  mclirerc  KhIIc, 

mttr  denen  (mg&r  Fisteln  bis  zu  b  und  0  Ctm.  (irüsse  auf  iliese  Weise 

['«-Leilt    worUen    eiud.     Man   könnte  gegen    dos   Aelxungsverlahren 

riiiweuilen,   diiss   durcli    die   in   der   Uingebutig   dt-r   Ocft'miiig    ftit- 

|t«hpnd<>n    Narben    die    Oiancen    ftlr    eine    blutige    OpcTHtion    ver- 

:hlechtert  worden;  iuiiessen  hat  sich  diese  Besorgniss  bei  zahlreichen 

^pemlionen,  welche  nach  ileii  Ciiuterisutinueii   nach  uusgijfölirt  wnr- 

l«fn,   nicht  immer  bestÜtigt,     Uagegeii  ist  ultenliiig»  die  stärkere  in- 

.iutulnrv^  Aetznng  unter  VniRtiiTidea  durch  Vergrössornng  iler  Fistel 

HäiUich  geworden.     Miiii   hat  die  Aetzungen   besonders   empfohlen 

ir   eine  heihe  von   Fisteln,  bei  welchen  ilas  blutige  N'erfahren  cnn- 

'a-indicirt   schien,  ulso    namentlich   bei  den  hoch  oben  im  Tordem 

«.j^nitlgewöllie   sitzenileu .    ferner    fllr    lUf    BlftseiigebännutterGstehi, 

itn  der  Vereinigung  der  Miiiterlip]>en  eutgcgenzu treten  und  die  Krau 

licht  steril  xu  machen. 

lue  meisten  Autoren  rathen,  subiild  als  mugHoh  die  Aetznng 

OTitiuehmen.     Die   ileilungsdauer  der  geätzten   Fistelu  betrug 

Idiircliachnittlich  77,5  Tage.     Cotilriiiiidieirt  wi  die  Aetxiing  bei  sehr 

IfTowen  Substanzdef'ecten  und  h.'i  Ureterenfisti'ln;  dagegen  anwendbar 

hvi  Schwangern,  wo  sie  mit  Sebwelelsiiure  wiederholt  ohne  NachthcU 

ousgeftlhrt  worden  i«t. 

Als  Vor/.figeder  Canterisati'rm  hat  man  angeRlhrt,  dass  sie  gar  keine 
rTfiporatiou  der  t'ulientiii  uothig  mache,  diese  ist  iudess  bei  der  blutigen 
Kabt  weiMt  auch  uunöthig.  Man  kann  die  Aetzung^  untDrlich  iu  all 
d«n  Lftgni  vornehmen,  welche  auch  hei  der  blutigen  Operation  an- 
gewandt wenleu,  uud  wird  >elbstver.ständlich  vor  Beginn  derselben 
Bell  die  Fistel  elieuso  genau  bkmslegeu,  als  ob  nmn  die  blutige  (>pe- 
rttion  Türnehnien  wollte.  Die  I*atientin  kann  sich,  da  lÜe  Narkose 
Biejrtnj8  nicht  nöthig  ist,  sofort  nach  der  Operation,  nachdem  man 
Wwir  mit  NentniliHaiiutis-,  resjj.  Abktthlungsmitteln  einer  schädlichen 
"iowirkung  des  AetzmitlelK  auf  die  Nachbarorgane  vorgebeugt  hat, 
•Hflwo  und  ihren  Beschüt^igungen  nftehgehen.  Das  Einlegen  des 
(^«thetert  ist  QberHOäsig,  ein  permanentes  Liegenlassen  desselben  so- 
pr  ftdi&dUch. 
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Achtes  Cftpitel. 
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Das  Verfahren,  von  Naegclc  d.  V.  1812  zueist  angewuidt' 
welclies  diiriii  besteht,  das«  nach  der  Caiiterisatiou  nach  zur  An- 
nüheriuif?  der  Wundräiidcr  besondere  Vereiniji^ungsinstrumentM 
(Zangen,  Fiiicfttcn,  Serrcs  fines,  ja  selbst  die  Niiht)  angewiuidt  wui-den 
und  welidies  n:Li:li  Boiique  hei  weitem  mehr  ÄutuierksaHikeit  verdienen 
soll,  als  es  bisher  gefanden  habe,  ist  jetzt  wohl  als  obsolet  zu  betrachten. 
Fnbrl  di(^  Cauterii>iition  niclit  ruäch  zum  Ziele,  so  steht  mau  in  Uoutsrh- 
land  t}uld  vuu  derselben  ab,  dn  mau  sich  dann  doch  oft  die 
Chancen  der  späteren  bhitigeti  0}ieratic>n  verdirbt 

Da  man  mit  den  Aet^uugen  bei  weitem  nicht  immer  die  U 
lung  der  Fi>t4:-ln  erzielte,  so  wurde  t<chun  von  den  ersten  Auto 
die  »ich  mit  Behandhing  dieser  I^eiden  beschäftigten,  ein  künKtlicher 
directer  Verschluss  derselben  vorgeschlagen.  FatJo,  ein  Schweizer, 
soll  1752  die  erste  [leilung  dun-h  die  Naht  erzielt  haben.  Dauo 
gerieth  die  Sntur  wieder  in  Vergessenheit,  bis  Kaegele  IS12  sie 
aufs  Neue  empfahl. 

Drei  Münner  sind  es,  die  in  Bezug  auf  die  operative  tleilu 
der  Urinlist«ln  weil  Über  alle  anilern  eu]]]urragen:  zuerst  Jobert 
Lam  halle  in  Frankreich   1832,  dann  Gustav  Simon  in  Darms 
und  nach  ihm  Marion  Sims  in  New-Yurk. 

Simon  hat  1853  durdi  den  NachweLs,  dass  <las  Uaupt-gewicbt 
auf  eine  exacte  AafriBchLing  und  sorgfaltige  Nahtanlegung  /.u  legen 
sei,  ferner  durch  die  Vereinfachung  der  Ntichbehaudhing  und  Vervoll- 
kommuijng  des  Operations  Verfahrens  in  sehr  schwierigen  Fällen  das 
Haui>tvt!rdienst  sieb  erworben,  die  Mügliehkeit  der  FislelheJlung 
aus  der  Hand  einiger  woniger  Specialiaten,  in  die  einer 
grösseren  Heihe  von  Chirurgen  und  Gynäkologen  gelegt 
zu  haben. 

Die   blutige  Vereinigung   kann  in  allen  Lebensaltern   und  allen' 
Zeiten  vorgenommen  werden ,  also  sowohl   wahrend  der  Kinderjaliro 
als  nach  dem  tiOsten  Jalire,  und  sowohl  während  des  Menses,  als  i^_ 
der  Schwangerschaft  ausgeführt  wortlen.     Eine   Cnntraindicaiio^l 
iUr  die  Operation  geben  ausser  dem  Carcinom  der  Scheide  und  dee 
ütej^s   nur   uoeb   Schwacliezu.^täude,    welche  einen   baldigen  Kxi 
lethalis  voraussetzen  lassen. 

Waa  den  Zeitpimkt.  der  OpeiTition  anbelangt,  so  ist  dieselbe  nie 
länger  wie  (}— B  Wochen  nach  der  Geburt  liinauszusohieben.     Sei 
wenn  die  Wundränder  wirklich  noeh  nicht  ganz  vernarbt  wÜren,  kaui 
man  sie  doch  tOcbtig  anfrischen  und  hat  dabei  ausserdem  den  Vor- 
theü,   dass   ihre  Käuder  noch  bewegUuhcr  und  nicht  bereite  du 
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wh-nsfriiiige  fixirt  und  vcrdttiiiit  sind;  auch  aind  üa  iu  dieser  Zeit 
iiocli  bltitlialiiger,  plai^tisriier  und  iiisufern  be.^er  zu  verheilen.  Bei 
Kistelo,  die  durch  Blftsensteine  uud  Pessarien  entstanden  sind,  wird 
tuiiD  zuerst  die  croiipösc  Cj^j-titis   uud  Colpilis  kut  Keihuiy;  bringen, 

,ul*)  erst   einige  Wochen   imc-h  Entstehung  der  Fistel  y.ur  Operation 

f>(:lirHt4>n,  sobald  die  Wunde  sich  gereinigt  hiit. 

Vorbereitung    für   die  Operation   ist   lllr  die  meisten  Fälle 
■nicht  iiüthig.  wenn  nicht  ausgedehnte  Narbenatränßp  oder  zahlreicte 


f-  N.    £tw«t  «rbötit«  BtickculARe      Jkhnle'a   OpOAÜoiisstiüil.     Jd  dem  xweibUtU1e«a 
«»•ilennckflililEoii  Smllli-<)i>oacllHi-h«ii  Speiiilnin  <1er  Srlieidentbcil  clDgeHltllt 

;DI«!ri  in  Srhoide  und  Vulva  vorhanden  sind.  Sind  solche  vorhan- 
''^Rt  60  wende  num  die  Methode  von  Bozeman  an:  Zunächst 
"fnleo  diircli  warme  Sitzbäder  und  Ausspülungen  mit  heissem  AVasser 
^ilti  und  Vagina  von  den  Verunreinigungen  durch  den  abtrUufcIn- 
j^Harn  gesäubert,  ihre  wunden  Stellen  mit  einer  10%  igen  Hollen- 
i«ung  bepinselt,  daiui  die  Narbenstninge  eingeschiiitteu.  mit  der- 
ebenfftlls  bestrichen  und  darauf  die  Dilatatorien  eingettlhrt;  mit 
**•«■'«  Prnparalionen  haben  Üundl,  Massari  und  Pawlik  die  Kol- 
roUdsis  bisher  noch  immer  vermeiden  gekonnt. 


Fmiien  meist  die  ein 
Kiieken-  oder  S 
8t;liiiitll»gc  (Fig. 
pinnelimen.  Diese  1^ 
möglicht  dß£  Bloss 
tiefer  FistelD  sehr 
lässt  leicht  tmd 
chlor« Turmireu  und  ii 
Frau  bequem;  abei 
hÖiier  gelcgeiifu  F 
kJJuiien  Wfj^en  dyrN« 
des  Reciki'ns  in  ihrnia 
ntigeud  freigelegt.  w( 
ii.  t>iiUOU  WüiidU' 
die  SteiflsrDckei] 
an.  Fig.  42,  DieE'afc 
liegt  auf  di-iu  Itücket 
80  erbülitem  Steis^e, 
dieser  etwas  l\Ker  dem  Niveau  des  Üuti-Tlpibes  und  der  Itnist  st«h 
Schi'nkel  werden  nach  dem  liauch   und  den  Seitentheilcn  der 


Pig  42.  Steiurütkciilatt«  »ach  Siniün;  B«iiihftll«  Von  Sofaituta.  In  Jem  sich  aelbitbtl 
&p«eDlain  von  lloMU-l  Ut  der  8cbelil«iiUwU  «in(Mtollt.    Am  Bauch  drui  Mwtxtt 
vtiuuofix&Uo  ut.  reuoflexi  (.SuiiB«r). 
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Ick  gesell  Irißon    und   sturk  gcslreckt,   um  ho   mehr,  je   höher  die 
ititzt;  (liiUurcli  wird  das  (){fi^ratk>iisrL>lcl  gimz  frei,  die  Assistenz 
kann   mit    voller  Sicherheit,  ansi^ciiht  werden,   die  Anwendiirif;  meh- 
ligerer Specula  iiud  der  Seit^^nhehel    zur  ftIKs*,'itigen  Auspuniiting  des 
leideiigewülbes  ixl  möglich,  die  Chloroformiiarkos'e  gut  anwendbar, 


-A_ 


/^. 


V. 


''*-  *a-  SdWnlftfft.  rtM  .SfitcDlum  von  ErioL  (Baltimore)  Figur  -li  halt  di«  Portio  vkelu&Us 
und  vorilcre  V&gin&lwund  blMne«l«|[t. 

"**»»  ist  diese  Irfißenius;  der  rutieutin,  «nch  wenn  der  Kopf  durch 
'™  Kiwen  uutürslnty.t  wird,  uuungenehui.  beklemmend  und  sehr  er- 
"'^deöd. 

Empfehlenswerther  in  IWiij;  auf  die  Bequemlichkeit  der  Patientin 
'**  die  Seitenlage,  und  zwiir  aul' der  Seite,  welche  dem  Sitz  der 
™t«I  KnUprieht  (Fig.  43).  Sic  iiiiiimt  die  wenigste  Assistenz  in  An- 
'^F'Vch,  ist    die    ungezwungenste  ]<agi',   getitattet  auch  die  Narkos« 
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iihjiR  Srliwieri;»keit  uril  k;iiin  so  iliiroli  Erhöhung  itder  KmicdritfinJ^ 
der  Riiiniiriiigi;  lür  dif  liülicru  oder  licforu  Fisteln  euUpreclitnd  tot- 
ändert  werden.     Freilich  wird   der   aii  die  Hiuidhabimg  der  Instru- 

rapnte    in    djrser    La^^eranf 
nicht  Gewöhnte  sich  ffir  deaj 
Änfaug  schwerer  iu  ihr  zi 
rerht    finden ,    wie    in    der^ 
Steiäsrlickeulage.     Sims  ist] 
ihr     haiiptsüclilichster    Vei 
treter. 

Sein  Schüler  N.  Bozo- 
m&ü    ist    wieder    von    ihffl 
abgegangen    und    hat    atis- 
schliessliuh  die  KnieellfD- 
bogeulage,  welche   schoofl 
Schreger,    Wntzer     nrd 
Simpson     benutzten,     bei 
.sßiiien    Operatioueu     beroi^-fl 
zngt.   Fig.  14.   nip  Patientin  niiws  in  dieser  Lige  Iwhiif«  Niirkuse  6xirt 
worden.     Büzemau   h<.'mit:&t  ein   besonderes  Speculum,  welches 
aus  2wci  Si'iLcn rinnen  besteht,  die  durch  einen  die  bewegende  Schraube 


Fi«.  M. 


RnJMlIonhogtDlftg«  nnd  NAUgebkuers 


/ 


Plg.  4a.    Kengebauer's  8|icc;uluin  rUr  FisUlotierallnnen  bei  Kiitc«nenboi;«al«ge. 


tragenden   Metullbagel   verbunden  sind,   zwischen  welche   die  Rinni 
fiir  die  hintere  Scheidenwaud  eingeschoben  werden  kann.     Dass  ii 
die^ser  Lugo  und  mit  diesem  Speeuliim  die  Fistel  trelfüch  biossgolef 
werden   und  uiau    das  lie^ultat  jedeH  Schnittes  und  jeder  Naht  Tt 
Tulgen  kann,    zeigen  die   Abbildungen    -1 1  un^    lä  mit  dem  Nengc 


ugen  der  u 
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inerschen  Spociiliim  wohl   zur  Genüge;  aber  die  Kuieelleubo^eii- 
\hige  ist  die  allerunbcqueniste  lUr  die  Patientin,  dit;  iiuangeuelimst« 
Jr  die  Narkose,  die  complicirteste  wegen  nolhwpu<Ii|^er  HptKntigung 
rJer   Kranken  und  ausserdem  die  tfenirendste   fUr   don  Operutenr,  da 
die    Beine  mehr  wie  bei   allen  ftiidereii  Lagen  itn  Wege  sind:    Ein- 
wände 80  schw  erwiesen  der  Natur,    da^is,   wenn  nicht  beaserf  Resnl- 
Ufce    mit  ihr  erzielt  werden, 
^jrie     mit   der    Steissrücken- 
^■^^«9  und  der  Seiieabige,  die- 
sm     (jewiss  immer  der  Vor- 
«ij^    jijebQlirt.    Ausser  diesen 
tislicr  gebränchlinhen  Lagf- 
ruu^eti  ist  nun  seit  1^85  von 
^Jreudeleüburg   noch    die 
^peckoultochlagerungnir 
Äi»?    uns  hier  beschäftigenden 
^^Üjierationeu    in    der   Weise 
^■m]> fohlen  worden,  daiM  die 
>Tti  i  jiliysia  pnbisder  höchst« 
i'iiti  kt  des  Rumpies  ist  und 
ilie  Aje  des  letzteren  mit  der 
H^riscontalen    einen    AVinkel 
^l^a      wenigstens  4ü  "  bildete 
l>u(ltirch  .'jiiiken  Lel)er,  Milz 
lA      Mesenterium    mit  T)iir- 
in   die  Zwi-rehfellhöh- 
nnd  die  vordere  Banch- 
liildet  in  der  R*?gio  liy- 
ica  eine  tiefe  Grube. 
dem   Instnmientetiina- 
Esehhnum     ist     IHr 
diwr«  Lagerung  der   nebeu- 
*l*h»?iid  abgebildete  Opera-     ^  *• 
liuttBstuhl  (Fig.  Ifi)  conatrnii-t 
«onien. 

tJm  die  Fist»^!  blu»wzutegeu  wird  durch  eine  Rinne  die  hinten- 
und  jVde  Seiteuwand  dundt  einen  Rimonschi-n  Seitenhebel,  Fig.  47, 
•"•«iiuider  gehalten;  die  vordere  Scheideuwand  kann  man  durch 
"Wfhcn,  Fig.  4S,  so  tief  herabziehen,  daaa  die  gespannte  FiHt4d 
■Khl  Ktchtbar  wird.    Ist  der  obere  Hand  derselben  weit  nach  oben. 


u 


(ip«ralJons9talil  fUr  BtKS>inacliiuil«i>fl"t«lii 
lucb  Trcudelonluig-KifehbKiiiii. 
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dem  Utenis  nahe,  so  wird  oian  ihn  dadurch  tic^scr  zugängig  maclieo. 
daas    man    ili*^    Mutlerüppeii   mit    ein    paai-  kmftiifen    Seidennähteu 
lierab   zieht   und    dieselbe    geknotet    einem  Assistenteu    zum    Haltend 
giebt^  Fig.  39  u.  53.    T)ie.ses  ElerabxLciicn  ist  zu  untcrlas.sen,  wenn  der 
Ut«rna  diinih  Narbe nstriüi^e  fixiri  isL    Eine  sHLrken!  DtsUioatiim  des  . 
Uterus  ist,  auch  wenn  sie  ohne  Bedenken  austlihrbar  wäre,  vOUlg  ent^f 
bclirlicb,  fiills    di.-r  Defect  nicht  y;rosH  und  die   Scheideublnsenwandf^ 
leiiilit    bew«.'^li(!h    ist.      Zum    Abtra4»en   dt*r    Fistelränder    nuiss    man 
diese  mit  längeren   Hakenpincetten    genau    fassen   und  eut«prechead 


FIb-  « 
Simon'!  8«ltf<nbe<>el. 


Vig.  tu. 


KiB    19 
HukeHEangaa. 


spaunen.  oder  mit  Häkchen  resp.  Hakenzangen  (Fig.  49).  Diejeuigeu 
Sj)ti4;j|a,  welclie  /u  dem  Zwecke  der  \'ern)iii<lrrung  der  Atssisteulen 
anffegehen  »ind,  wie  vun  Marion  Sims,  vcm  Spencer  Wells  u  A 
welche  durch  Befestigung  der  hintern  Kinne  am  Kreu7.heiu  ode 
durch  Zuriiekhiitien  heider  VaglnalwÜnde  zugleich  wirken  sollen; 
ferner  ilie  complii-irteren  Apparatf  von  Neugehauer  (Fig.  45), 
Ulrich  und  Bnzeman  sind  bisher  nicht  in  allgemeinere  Aof* 
nähme  gekoinuieu,  du  man  mit  ihuen  doch  uiclit  alh'  die  kleiiii'U 
Modifirationen  der  KiütcUageruug  und  Spantuuig  wahrend  der  (>p(^ 
ratiuii  »■rn.'icheii  kann,  welche  eine  geringe  Veriinderinig  in  der  Hal- 
tung de«  Speculunigritles  durch  eine«  aulnierksameu  Assisteuten  jeileo 
Augenblick  zu  bewirken  vermag.     Stellen  sidi  stärkere  Xarbeunträugo 


u 

I 
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tneriialb  der  Scheide  der  Entfaltung  dnr  Ki.'^telgilnge  in  den  Weg, 
IBUB9  maa  diese  mit  dem  Messfr  einscIimMden. 
Ztir  Anfrisclmng  der  Fistelriiiider  bedienten  sich  Ö.  Simon  und 
F»iiU8  nur  hin^ncstidtfr  gerader  oder  knieförniig  gebogener,  an 
iler  Spitze  al^eru]idcti.T  oder  zugespitzter  Messer  (siehe  Fig.  Ml 
in^&hrend  Boxeman  den  untern  Kistvlnuid  xwur  aiieh  mit  dem  MesHet- 
liin-luitiebt,  dann  aber  die  ganze  AntVischnng  der  Rrmilnr  mit  einer 
relfogeneu  Stlietre  vollendet.  lu  tieleren  Ilöblen  i^^t  die  Opt-ratiuii 
ttt  der  Schwere  leiehter  aiisKunihrtüi,  weil  da  die  Fistel  dem  MeR»er 


\ 


Fig.  M. 
H»d«ttialt«r. 


FUtelatMMr  liuixatlfürmiS- 


Flg    M. 
UMal  IVr  KJstetuprntluneR. 


^^Uver  ziigiingig  ist.    Dagegen  ist  das  sticcesaive   Abtragen  der 
■5nder,  welclies  so  lange  gescbielit,  bis  man  in  ganz  gesundes  Ge- 
^^be  kommt,  der  Subütjm'zerhaltung   wegen  ein  grosser  Vorzug  dea 
^ttncra  Tur  der  S4:heere.     Man  niiiss  iiatUrlieb  dnndt  die  Anfrixchiing 
reite,  glatte,   von   Narbengewebe  freie,  blutreiche  Ränder  herstellen. 
L'iu  in  der  möglichst  gk'iehmilM}<Igen  F^ntternung  von  den  Fi.sUd- 
"Wtdwu  /.u    bleil>en  und    nicht   durch   Spannung    derselben   zu   weil; 
'R  eiücr  Kiehtung  an  zu  frischen,  welche  der  späteren  Vereinigimg  hin- 
wrtidi   ist,    ist   es   zwi-ekuiässii;,   mit  der  ScalpellspitzL-  sich    auf  der 
vi^iulschleimhaut  die  zu  t-xcidirende  Partie  vur/uzeiebnen.     Hierbei 
litt  am    darauf  za  sehen,  üb    man    in  querer,    oder  Ijings-,    oder 
Bichtuiig  die  Vereiüiguug  der  ilüuder  am  Luiehtcsten  erreichen 
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kann.     E*he  man  die  Abtraj^ung  beginnt,  muss  die  etwa  in  ilie  Fi3  ^^ 
umgestülpte    ßlnscnschicimhuut   noch    reponirt    und    zurilck)j;ehQl^K^j) 
werden,  entweder  durcli  einen  mit  einem  Faden  Tersebenen  Schwur^^^ 
oder    diircli    den   Assistenten   mit  einem  Scb  warn  rohalter.     Dass«:  ^jj^ 
läfst   sich  auch  durch  Einlührung  eines  dicken  Cathetern       fo 
(tie  Blase  erzielen^  welcher  zugUncfa  benntzL  werden  kann,  uro    -^dq 
der  Blase  aus  die  ganze  Fistel  den  Instrumenten  des  Operateurs  emt- 
gcgcnzudrOcken. 

Nachdem  man  demnüchat  den  nach  nnten  gelegenen  Fistel  raoti 
etwa   1  —  1,5  Ctm.  von    der  OpfTiiimg  durchstochen  hat,    fllhrt    nua 
die    Anlrischung    iu    gleicLuirissigeu    Zügen    nach    der    vorgezeich* 
neten  Linie  aus.     Spritzende  Arterien  werden  mit  einer   Arierienjiiu- 
cette  gefasst,   torquirt  odi-r  direct  unterbunden.     Am  geiahrlichsböi 
ist  die  grosse  Arieria  vesicu  uteri  na,  welche  an  der  Seite  des  Mutt** 
halsett  und  der  Scheide  hemblaufend  zuweilen  rahenkleldick  ist.  l^* 
kleineren  durehselinittenen,  couiprimirteii  oder  imterbund.-nen  Arti-n^^ 
wei-dcn  vor  der  Kalit  kurz  abgesclmitteu  und  durch  die  Xubt  k:1L 
ge.Mchlosi«en.     Die  mittleren  kann  man  durefa   UmstethungsnähU- 
rallel  der  Wunde  fßssen. 

Dass,  wenn  die  Fistel  nicht  klein  und  mehr  seitlich  gelegen, 
der  Anfrischung  der  Ureter  mit  durchschnitten  worden  ist,  wtlrde  m^^^' 
iin  dem  Ausfliessea  von  Urin  aus  einer  kleinen   Offfnunu;  LTkean*^^*** 
in  wulflie  sich  die  Sonde  mit  Leichtigkeit   auf  eine  grojwere  Stret^^* 
hin  nach  hinten  und  oben  wnschiphen  last     Natflrlifh  nuias  man  l:^'*' 
strebt    sein,  die   Oeffnang  «It-s  Ureters  in  die  Blase  zu  bringen,  c*-'*" 
Nabt  also  imter  ihm  anzulegen.     DcmgemÜss  wird  man  ihn,  wenn     ^' 
in  dem  einen  Wundrand  6xirt  ist,  eine  Strecke  narJi  der  Blase  Idn  awtif' 
schlitzen  und  dann  nach  aassen  ron  seiner  Oeffuung  die  flach  triciit«?^* 
lormige  Anfrischung  verbreitern,  um  genug  Vereinigungsgewebe  un. ♦•'''' 
ihm  zu   erbalten.     Pawlick  legt   bei  jeder  Fisteloperation  von  «Jö" 
Urethra   her  ela-stisclie  Cuthetfr  in  l>eide  Ureteren    ein,  welche  er** 
nach  beendigter  Operatian  entfernt  werden.    Hat  man  diese  V^orsirb^^ 
massregcl  nicht  befolgt  und  es  treten  nach  der  Operation  Sympton)'* 
von  Harnylauung,  lieüige  kolikartige,  von  den  Niereu  liingi  der  Vrv- 
(*ren  nach  abwürtx  ausstrahlende  Schmerzen  itder  Krbret-hen  auf,  so 
mQssen  die  Nahte  sofort  entfernt  werden. 

Bezüglich  des  Nahtnuiterials  trat  Sinmu  für  dünne  cbinesiwlie 
Seide,  Bozeinan  und  Hegar  fllr  Silherdraht  ein.  Ich  eni|>fdilf 
besonders  Silkworm,  welches  ich  seit  den  letzten  10  Jahren  sn»- 
schliesslich  ftir  die  Ftsteloperatioueu  verwende.    Erwiihaenswerifa 
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näheren  iil«  Vcroinigungsnuhte  bezeichupf  wurden.  lulehterZ«! 
war  Hiraou  jedoch  von  dieücn  KntopanimngsnülitfU  zurückgekom- 
men und  legte  alle  NÄhte  4  —5  Mm.  entfprnt  diirtih.  Wo  die  Brwte 
der  Atifrischnne  Iwträchtlirh  ist,  'M  es  nicht  nöthig,  die  BIbmd- 
schk'ituhaul  mit  v.ti  durchstechen  s.  Figur  53.  Mun  lässl  Zwiscbes* 
rilume  von  3—4  Mm.  zwistdien  den  Nähten.  Khe  man  ihre  Vwpini- 
^(niiK  l)L'tfliint,  mns8  die  jfonze  Wundfliiche  nochmnls  abgetnpft  imi 
ubtjtwptUl  werden,  d»mit  keine  Coi^uhi  oder  ändert!  Fremdkörper 
sich  zwiauhnn  die  xu  vereinigenden  Flächen  m- 
schieben.  Man  vereinigt  immer  in  der  Kicli- 
tung,  in  welcher  der  längste  der  Durch- 
messer der  Fistel  liegt, 

Boxeman  legt  vor  der  ZiischnQrnng  der  Prallt- 
enden  eine  Üleiplatte  üul'  die  Wunde  und  ilnlrkt 
mit  dein  Dralit  jene  Hluite  gegen  die  m^der.  & 
führt  dann  noch  den  Draht  durch  durrblntliftc 
Schrotkörner.  Der  Oraht,  den  er  anwendet,  irt  sriir 
stark  und  er  näht  in  Zwisehenriinmen  von  I  Otm. 
Wenn  alle  Nähte  vereinigt  «nd,  so  hat  m»« 
mit  einem  Ciiihetur  die  Hla.-^e  zu  entleentn  nntl  si' 
dann  mit  Kalihypermunganicumlüsnng  niiszu^Klvn; 
ih^durch  prüft  man,  ol>  die  Vereinigung  sd  v«ll- 
»tändig  geworden  ist.  das»  kein  Tri>pfi-*n  meJirahgrit 
Naohhehandhing.  Die  Patientinnen  d&rftn 
den  Urin  nach  bedürfiiisä  entleeren,  und  könoBB 
fall»  sie  sich  son.st  krallig  genug  fiilihüL,  n:ich  eiv* 
gon  Tagen  aufstehen  und  umhergehen.  Nur  wenn  die  Patientin  ^i4 
Trin  nieht  vuu  selbst  entloen^u  kann,  wird  der  C«theler  eiuffeftlirt. 
InjiM'tionen  in  die  Scheide  sinil  nur  hei  sehr  übelriechender  Abeon* 
derung  nAthig.  Leichtverdauliche  Kost,  Sorge  für  tägliche  9laU* 
nnsh*erungnn  sind  erlonlerlich.  Die  Entfernung  der  NÜht«^  gescliiek' 
mit  einer  besonderen  Sdii*ere  Fig.  n4 ,  bei  Seidenfiidf ii  vom  I.  bi» 
0.  Tilge  OD,  l>«i  Metalhlnlhten  und  Silkworm  frflhestens  vom  ä.  Ttgi* 
nn  Kleine  nurflck bleibende  (Vffuungen  künuen  mit  AeUmittetu  il^ 
Verarhiuss  gehnicht  wenU-n.  (ieliugt  dieitcs  nicht,  ao  miiss  tiDt 
Nai,>hoperation   in  J — I  Wochen  vorgenommen  werden. 

Hei  oberftäeh liehen  B lasen geb arm ulterse hei denfiiif''li 
winl  ilie  Vunlen-  Muttcmiumblippe  aage&ischt  und  an  den  iii>t<n^ 
Kua  HlaatMi-  oder  aus  HamrTdirenscheidenwand  bestcbendeu  {■'istelrand 
Hiiji«>nüht^  während  nuui  bei  der  täefen  Veaico-uten'Tagiuulti^t^fl  A:k 


Kl«.  M.     HrhMTi^  Bur 
RnUtoTunuK 


Urinfirtcln:    OpMutf^n.    Narhliphanillung, 
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hintere  Lippp  iu  den  Defect  einheilt,  also  die  Krau  dadurcH  steril 
nuwW.  Bei  sehr  grossen  Deffctt-n  der  hintern  THaaenwoBd  haben 
Joln-rt,  Roux,  Wntzer,  Fritsch.  Kyclyjrier,  Trondelenburg 
JBt  A.  Lappcndec klingen  Htm  der  Itint^Tii  Vagin»lwuii(l  ^eiiLaclit. 

Blasen gebärniuiterÜHteln  haben  t>in<>  grospi'  Tendenz  xnr  Sp«ntan- 
b«ilang:  (9%),  indessen  kommt  dieselbe  doch  bei  weitem  nicht 
imaiw  zu  Stande.  Wo  es  nicht  gelingt,  nach  Dilatation  der  Cervix 
dnreh  vnergische  Aetzung  die  Blasen nffniing  zu  sehliesseii,  kann  man 
«Dp  Orrir  beiderseitig  spalten  (.Tobert  IS49).  durch  Herabziehen  der 
Torrffm  MutterUppe  die  Vistel  sichtbar  nnd  /.ugängig  machen  und 
nach  Exciaion  ihrer  KÜnder  durch  Nähte  direct  verheilen.  So  habe 
ich  ß  Patientinnen  in  je  einer  Sitznng  hergestellt.  Man  kann  ferner 
»il  Xeugebftuer  {187U)  die  vordere  Lippe  bis  iu  oiul  über  die 
riHrl  hinaus  spalten  nnd  dann  nach  Anfrischinig  vernilhen.  Ks  ist 
inr  daher  unerklärlich,  warmn  Tmulelt^nburg  vor  allen  die  Blaxen- 
üdümntterlisteln  zu  den  ungünstigsten  Fallen  rechnet  und  von  ihnen 
Wu'iptel,  dass  sie  mit  der  Methode  der  ilirekti^n  Vereinigung  von 
^«  Sclieide  nu.H  gar  nicht  anzugreifen  imd  fl'ir  ihre  Heilung  ganz 
'•"oodfr»  der  hohe  Blasensehnitt  bei  Beckenhochlagerung  zu  em- 
P^eUen  sei,  während  doid»  nach  Neugebaners  Angaben  ^^\  dieser 
f»**lti  durch  direcle  Verurihung  gi>lieilt  wunlen. 

Füllet  und  Wölfler  empfahlen  Dilatation  tler  Urethra,  RinfUh- 
"i»g  des  Fingers  bis  zur  Fistel,  Abpra^tarirung  des  Uterus  von  «ler 
™>«,  llerunterziehung  dt»  Collums  iiiul  der  Bla-senwand  vor  die  Vulva 
M  (lirecten  Verschluss  der  Fistfl  mit  Suturi^n.  Charapneya'  Vei^ 
fchrm  ist  diesem  sehr  ähnlich. 

Mmlingt  die  lUrecte  Vereinigung,  so  bleibt  nichta  Anderes  Übrig, 
"»  bride  Muti«-rniund.^lippen  In  eut.<{p  rechend  er  Breit«  aufzufrischen 
"*!  dan'h  Nähte  mit  einander  zum  Verwachwen  zu  bringen:  Hy- 
it«rokletsis.  I"liese  Operation,  zuerst  von  Jobert  ausgeftllxrt^,  wurde 
"w  in  iS";,,  «Her  Falle  mit  Glück  ansgt:ftUirt  i  Neugebaucr),  ist  nbor 
*llMtTerstiindlich  nur  im  äus>iersten  Nuibfiül  i^rluubt. 

Bei  Harnleiterscheidenfisteln  (tclilug  L.  Landau  vor,  in  das 
'^  Hurnleitereude  von  dc-r  Scheide  aus  einen  langen  ela.stisetien 
Ottheter  einzufnhren,  »tun  freies  Ende  durcb  d&s  luitere  Kude  in 
*"  Ulase  und  aus  derselben  mitt*dst  Kornzange  durch  die  Urethra 
^Masen  zu  fnhren,  alsilano  in  Kuieelleubogonlage  zu  beiden  Seiten 
■»  freie»  Stelle  des  i'nihttcrs  die  Sclieiilcnscbleimhaut  und  mit  ihr 
w  ontfre  Hamleit^rwaiid  in  einem  scliragen  Läng.soval  auzufriM!hen 
■N  Über  dem  Catheter,  der  einige  Zeit  liegen  bleiben  soll ,  zu  ver- 
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eiiiifijf  n.  Gelange  die  Verlieilung'  auf  diese  Weise  nichti  M  wUe  ■ 
der  ßicbtui^  des  untern  ürctcreudes  ein  Lnngsoval  aus  d«  Bkm- 
und  Scheideowand  aut^getrugen  werdeu  und  die  Haruleitersclieiicih 
fietel  in  eine  K^wohnlidie  BlaRensch**idenfis(eI  verwandelt  wt-nleu. 
an  deren  oberster  Spitze  dt-r  Ureter  mündet,  und  die  Blaseoschciiärti- 
tistel  dann  in  df  r  Liinginrtchinng  durch  tiefe,  die  BlaBenschleimbnut  mit* 
treflende  Nähte  ge-tchlossen  werden.  —  Simon  rirth:  raan  sulledim* 
neben  der  Fistel  die  Binsenwand  durchstechen,  danach  eine  Sonde 
von  der  Bluae  auH  durch  diese  UeÖnung  in  den  Uaruloit^^r  einMiw. 
nuf  derselben  die  Haroleiterb  lasen  wand  von  der  Blase  aus  anf  hbb 
Strecke  von  1—1 '.'j  €tm.  Lange  naob  oben  schlitzen  und  die  RSodtf 
des  Schlitze«  mit  dicker  Sonde  t^^lich  uiiseiuaiiderdrängen,  ha  ilie 
Vemarbnng  eingetreten  sei.  In  einem  zweiten  Zeitraum  solle  hüd 
die  Scheidentistel,  welche  jetzt  entfernt  von  der  neuen  MüuduDg  de 
Harnleiters  liegt,  in  der  Richtung  ihres  längsten  Durchmessers  w- 
friischeu  und  vereinigen.  Man  könnte  sugar  mit  den  Fistel ränJeru 
fiiien  kleinen  'f heil  des  angrenzenden  SJcheutengewülbes  wimd  nwchöi 
und  ziun  Verschluss  benutzen.  —  L.  ßandl  schiebt  einen  CAtbetfl' 
in  die  Blase  und  von  da  durch  eine  von  der  üretermOudung  <:■  .> 
die  Blase  zu  augelegte  küusüiche  Fistel  bemus  in  den  Ureter  ein  i 
nimmt  nun  die  Vereinigung  über  den  liegenbleibenden  Catheter  for. 
Er  liess  also  ebenso  wie  G.  Simon  das  untere  Ureterende  ganz  mJ"*" 
rÜcksichtigt  Schede  litilt  das  Verfahren  Band!»  fOr  bedeoklicli 
wegen  nachfolgender  narbiger  Verengerung  und  EinschnDning  drt] 
UreterB.  Er  «msüumt  zuerst  die  künstliche  BlaAenscheidentistel  uÄ 
Blaäenscbteimliuut,  um  hie  \(^r  ^^(»äterer  Verengerung  zu  sehOb'D 
und  legt  dieselbe  uo  an,  dass  die  Uretermilnduug  das  hinlerste  Bd^b 
jener  ktlnstlichon  Fistel  bildet.  Diese  Dopppjfistel  wird  dann  8p«W 
so  aiiget'ri-^cht.  das»  in  der  unmittelbaren  Umraiulung  der  Fistel  «n 
Streifen  .Scbeidenschleirohnut  in  der  Breite  von  3  —  4  Mm-  in'** 
bleibt.  Auf  diese  Weise  werden  die  mit  intacter  Schlelmliaut  ill*''" 
kleideten  Fj-vlelnLnder  inieli  der  Blaae  hin  eingestülpt  und  bilden  Iiirf 
einen  tiefen  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Halbcaual ,  in  desscs 
äuBsersf4>ni  Knde  der  Ureter  mündet.  So  hat  Schede  eine  Patifotifl 
glüukliuh  herge-stellt 

Pozzi  trennt  die  FiKtel  durch  xtVirniige  Umachneidnng  von  tlirtf 
Umgehung  und  bildet  iirt'r  ihr  aus  jenen  Querschnitten  zwei  L»p|Wt 
deren  VernÜhuug  die  Fislelütl'nnng  in  die  Blase  eindrückt. 

Bei  Harnleitergebärmntterfisteln  hat  man  nach  Anlegoi^ 
einer  knuRtliehen  Vesicucervicalfistel  die  Vemähong  der  Mutterlij 
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%-pr«ucht  (Zweifel"),  ausserdem  liabeii  Cri*d»».  Zweifel,  Friisnh  und 
Schede  durch  ExHÜrjuilioii  der  ItetrefieBden  Niere  ileu  iiuwiUJiür- 
lichen  Harnabgang  beseitigt. 

Falls  Um  lilusenscheidt'flfisteln  die(Jeänu?ijf  sehr  beträchtlich  ist,3over- 
Jcleiiieri  Cuuriy  dieselbe  durch  uuvollütÜndige  Vereinigung  in  Zwittcheu- 
uiuen  von  1—2  Monoton,  bis  endliuh  der  Totalverschhiss  möglich  ist. 
Sobald    der  Defcct  so  gross  ist ,    dass  auch   die    eben   erwähnte 
ertchlussart  nicht   mehr   möglich  ist,    oder  weun    bei  fester  Ver- 
ach-STing  des  einen  Fietolmndes  mit  dem  Knnchenrand  und  bei  hohem 
itx  der  Bastei  dicht  um  Perilonüuni  entweder  uicht  genügende  Weieli- 
beile  xur  Aufrixchung  vorbautlcn  sind,  weun  lerner  nach  wicderliolien 
1» nglQoklichen  Versuchen,  directen  Versihluj'S  der  Fistel  zu   erzielen, 
di«»tr   immer  grOsser  geworden   ist,   dann  bltMlit,  ebenso  wie  t"Ur  die 
t»f  andere  Weise  nicht  geheilten  Hanileiterseheideutiateln,  nur  uuch 
IE«"    HeilungsmOgliehkeit    übrig:    der    Verat'.bluss    der    Sr beide 
TiTiterhalb   der   Fistel,   die   <|uere  ObJiteration   der  Scheide 
oder   KolpokK'isifi    nach   Simon.     Xrcudelcuburg   nennt  dieselbe 
cait  ttircht  ein  Testimonium  paupertaUs  der  plastischen  Chirurgie.    Sie 
WTjd  8"  ausgeflllirt,  dass  man  sich  zunächst  die  nalie  dem  Defect  ge- 
legenen  Stollen    der   vordem    und    hintern    Scheidenwuud    aussucht, 
welehe  atu  besten  zu  einander  passen,  duss  man  sich  dann  die  Breite 
'\eT  Anfriaehung  mit  der  SoapfdlÄpitze  vnr/pir-hnot;   nun    von    rechts 
a»ch  huks,  erst  unt^u,  dann  ebenso  au  der  Tordern  Wand  anfrischt, 
wobei  ein  Assistent  den  anfrischeuden  Theil   mit  der  Pincett«  odar 
Mw  cini*m  Haken  spannt,   ein   anderer  mit  einem  Catheter  von  der 
öi*«*  auB  die  Wand  ontgegeudrückL    Nach  Olüttung  der  Wundrander 
<Ki<l  Stillung   der  Blutung   näht   mau    durch    die    ganze    Dicke    der 
Wttudfläche       In    den    Kcken    ist   die   Vereinigung   ganz   besonders 
tjvoiu  vorzunehmen.     Es  ist  nicht  nfithig,  dass  die  Nähte  durch  die 
ßlMeB-  oder  MusWurmwand  dringen.     Die  Suturen  sollen  nur  3  bis 
iHm.  von  einander  entfernt  liegen.    Nach  Beendigung  der  Operation 
Ww  dm  neu«  Reservoir  tlurch   Injectiouen  von   der  Harnröhre  aus 
SvprflR  werden.     A\\c9  weitere  wie  bei  den  Bla6enseheidenJist4>ln. 

Dam  nach  der  «jueren  Ohlileration  nicht  selten  Steiubildung  he- 
obacbtet  wurde,  i^  bereits  erwähnt  (Tuefferd,  Bergmann).  Wonn 
^i(H  Operation  auch  noch  in  neuerer  Zeit,  z.  B.  von  Breisky, 
Cketle  und  Kaiteubach  ausgeHlhrt  worden  ist,  so  wird  ihre  An- 
ung  doch  nor  auf  die  äussersten  Xothfiille  einzuschränken  sein, 
^  ihnen  meist  nach  längerer  Zeit  Pjetitis  und  dann  interstitielle 
-•fpliritiB  mit  Uraeuiie  folgen  (Bergmann). 
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Bei  däD  schlimmsten  Defei'ten  der  Blasenschetdenwand.  wo  am 
Herstclliiug  dersdbtiii  Dicht  mehr  luOglicIi  war,  hnt  inao  iiocli  au  öu 
Kinlieiliing  dur  Urtttertiu  in  du»  Keciiim  guduchl,  die  bei  DU' 
seneversion  von  Jules  Simon  angewandt  wurde,  eiu  äii^s**-»!  g<^ 
fahrliclipr  Versuch,  der  keine  Eiiipfelilung  verdicut.  Bei  weitem  ^f 
talirluäer  und  ron  Antal,  Bozemaiiu,  BrÖHe,  Kalteolisch, 
V.  Pippinf^sVjülil  und  Heilbriinu  schon  mit  glOcklichem  Krfol; 
angewandt,  ist  dagegen  das  Verfahreu,  erat  eine  gehörig  weit».*,  inil 
8<:hleimhaut  uuitiüumte  Ueetuvagintüfi»!»!  anziüegea  und  datui  i)m 
Harnröhre  nnd  Vtigina  odt-r  die  ^nnze  Vulva  zu  verschlieswn;  der  l'rin 
llii.-£st  dann  ms  Hectuiu  und  wird  au»  diesem  willkOi'lich  von  Zi-Ji 
Z.U  Zt'iL  entleert. 

Als  uußUnstijje  Ereignissf)  nach  der  FisteloperationwBd 
crwähiienswerth:  hel'tige  iilasenki  ünipie,  starke  Nachblaian* 
gen  per  vaginam  oder  in  die  Blase;  tSteiubildnngeu  inuerhillnl'"? 
Blase,  und  Peritonitis.  Die  B  lasen  kramp  fe  können  3 — 4  Tage  Ubg 
anhalten .  sind  bisweilen  üu^isei-st  heftig  und  gewöhnlich  nur  HurA; 
Opiate  /.u  beseitigen.  Naclil)Iutungi>u  in  die  Bluse  habe  i 
mehrere  Mal  so  stark  auflriiten  sehen,  das»  die  Patientin  anämi«A 
wurde  und  Itilat-atioii  der  Uretlirn  zur  Entleerung  der  Coagul4  ««'■' 
der  Blase  nöthig  wurde.  Unter  der  Anwendung  von  kalt^'U  Sdic)i 
siiureinjectionen  in  die  Bln-se  stand  diu  Blutung.  Man  kann  utA 
durch  AppiifÄtion  der  Eisbhwe  mif  den  Leih  die  Blutung  zu  stillffl 
veraueheu-  Erfolgt  die  Blutung  durch  die  Scheide,  so  inOflste  m^ 
von  hier  ans  die  Anwendung  der  Kälte  versuchen,  schlimmsten  KaUf* 
dos  blutende  Celans  aufsuchen  und  unterbiaden  oder  umstechen. 

Bei  dauernd  trlibi>m  Urin  und  Schmerzen  oder  Bl u Uibgaag  <uui 
der  durch  eine  Uperatiou  wieder  geschlossenen  Bhise  wird  man  «ti* 
Urethra  dilatiren,  nacbftlhlen,  ob  Coucremente  in  derselben  «ind,  die« 
mit  einer  Zange  zerdrQcken  und  extrahiren  imd  die  Blase  auBSp&itn- 

Peritonitw  wird  nur  durch  Infection  eintreten  in  Folge  von  Bio*" 
legimg  des  subserösen  Üewebtä,  DurchHc)iiieidung  des  Peritüni»ni« 
oiler  Einfassung  d«sfietben  in  die  Nähte;  tritt«  aber  eine  s()lclif  «i-t«' 
90  wüi-de  mau  llpiuni  intern  und  die  Eisblase  auf  den  Leib  ^' 
wenden. 

Bleibt   naf^h    glücklich   erreichtem    BUiseuverscbluss    Incanlinro* 
ganz  oder  tlieilweise  bei  Bestand,  so  suche  man  diese,  wie  HiU<" 
braudt  zuuüchät  dui'ch  kalte   VtigiuaMuucheu,  eventuell  durch  T»ix*' 
puns  mit  Salicylsäure   oder  durch  Kinlegnng  der  ron  Sclialz  bisr' 
ge^en   empfobleuen    Pessarien   zu  heben.     In   besondere  & 
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Källeii  könnte  ttvia  an  Riitcnb^i^'s  Vnrsphlag  der  Anlegung  einer 
Ülaäi^ntistel  Über  dor  Symphyse  und  o|tcrativf  OblittTutioii  der  l're- 
,lhrii  deokfu.    lu  einem  Falle  dieser  Art  endelte  ich  vüUige  Coutineii/. 
arch  Verengening    der  Harnröhre   mittelst  Excision  eines   Stückes 
dem  Septuiu  nrethro-vjigimile. 

C  Pawlick  verbucht«  die  Coatiaen/.  der  Ulbäe  durch  eiue  starke 

'uers|i(itiniing  und  Knickung  iler  Huniridire  in  der  (iegeuri  de^i  Arciiä 

«liLs  her/nstellt'ii.    Mit  einein  Häkchen  verzog  er  dir'  Harnröhre  am 

X«igaQiüntum  arcuatiiiu  nach  der  «Seite;  die  hierbei  einander  deckenden 

*nukte  ergaben  ihm  liie  Uivitc  diT  Anfri^uhung,  welche  nach  aufwürLa 

tTüflvergirend   abge.tehlusgen   wnrde.     Hierauf  wurde   znni  Zweck   der 

Uret  10*0181) koickuiig  duä  OriÜuinm  exteruuni  urethrue  gegen  die  Cli- 

ioris  vorgi.*M>gen:  der  Punkt,  bis  -/.u  widchctn  diesejs  olme  ÜhergrOHse 

S|niDnung  möglich  war,    wurde  miirkirt.  und  bis  zu  diesem  die  An- 

friaefauog  fortgesetzt.    Nach  der  Aufrischung  wurde  mit  Carbolscide 

genäht  Mtul  erst  die  0|ieratiijn  auf  der  ciueu  uml  nach  7  Tugeii  auch 

auf  rler  andern  Seite  auBgelllhrt, 

[*uticntiniieu,  welche  sich  nicht  zu  einer  Operation  eDtschüessen 
kSoüeu,  oder  bei  deueu  diesidU*  mis-siang,  u<ler  trutz  gelungenem  Ver- 
•cliliM«  der  blase  auch  durch  jene  Pepsarien  keine  Coutinenz  crtielt 
WBide,  können,  um  die  stete  OurchnüäHuug  zu  verhüten,  ein  Urineanx 
hageu.  Bei  einzelnen  kann  iler  Zuntaiid  noch  ilurcli  das  Tragen  eines 
Hirt^ummicjklinderri  erirägÜiher  werden,  wenn  die  Fistel  niclii  zu 
gran  isi. 

lu  neuerer  Zeit  hat  Luwson  Tait  (Obst.  Jonrn.  of  Gr.  Brit. 
Miil  Ireland  Aug.  lS7ti)  hei  sehr  grusHeni  Blusenurethnildeiect  eine 
^Bufltliche  Harnröhre  mit  einem  Troicart  in  der  Unken  Vaginal- 
vud  angelegt,  dann  die  alte  Urethra  durch  seitliche  La{j|ieu- 
"ildung  vollatändig  hergestellt  und  nun  die  neue  wieder  eio- 
pk«  luesen,  nachdem  er  zuerst  die  Blaseuscheidenwand  wieder  ge- 
)<i)<let  hatte. 


8)  Die  Communicatlon  der  Blase  mit  den  übrigen  Ab- 
dominalorgan an. 

Abnorme  Verbindungen  zwischen  dem  Lumen  der  Blase 
"ftJ  de«  Mastdarms  kommen  bei  Weibern  selten  vor.  Ihre 
blitehang  wird  meistenti  durch  Abscesse  im  kleinen  Becken 
0^1  in  seiner  Nähe  bewirkt,  welche  »owuhl  in  die  Blaäe  als  in  den 
«aiidarm   durchbrechen.     Mitunter  ist  dahei  die  Lagerung  der  Per- 
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forationsst^lle  und  der  sie  rerbindonde  Fistplgnnij;  von  der  Art.  dm 
zwar  Urin  iu  den  Durni,  abt-r  nicht  Küth  in  die  Blase  ireten  hm, 
BO  dass  dann  wirklich  eine  Urinfistel,  nainlieh  eine  BlasenioAit- 
dHrmfistol  entetanden  ist.  AU  Beispiel  diene  der  Fall  von  EM«. 
Ixi  diu  Cümnmuitrutiün  zwischen  Mastdarm  und  Blase  gross,  so  luiiBi 
der  Rectal  in  halt  diircli  die  letztere  passiren  und  ee  kann  Datfirli 
auch  zur  St^in bildring  kommen. 

Zwischen    der  Bluse    und  den  höher  gelegenen  Theilea 
des  Darme»,  nainpntltch  Ilfiiin  nnd  .lejiinutn,  treten  leichter  Ve^ 
klobnngen    ein    und   komn-n  diiher  auch  leichter,   weil  auf  k 
Wege,  Fisteln  eutstchun.   Füllü  diusw  Art  wurden  von  van  Genm,! 
L.  Mayer,  Vjilenta  (j^iiino-vesicalis,  ileo- vcsicalis)  imd  Frau  Prof. 
Heim-Vögtlin  {dnudeuivvesiculis)  puldicirt. 

Die  Symptome  flie.ser  VRrHtthiedenen  Blasenfisteln  ergeben 
von  selbst.  Ihre  Diufinose  ist  nicht  schwer,  wenn  man,  »I 
HarnbesctiWL-rden  eingetrc^-u  sind,  die  geuano  UuiiirHucbnng  ies 
durch  den  Calhfter  entleerten  Urins  mit  Hülfe  cheniischpr  Rtagfii- 
tieu  und  mit  dem  Microscope  iiieht  vemuehlässigt.  Pflaualicht;  tid 
ihieriacht^  Zellen  werde»  wir  bei  der  Anwendung  des  Micni8(5i>i)es  uÄ 
in  grosser  Menge  erkennen.  Bei  SpeisenrL'sten  genügt  —  den  fächfX: 
per  urethram  prfolgten  Abgang  vorausgesetzt  -  oll  schon  die 
trachtung  unt  blossem  Auge,  Um  aber  den  Sitz  und  die  Gros« 
der  Blftsondarmfisteln  z«  erkennen,  ist  die  Dilatation  der  Urelht* 
durchaus  erforderheb.  Ucicbi  diese  nicht  ans,  so  wlirdo  die  Golpo- 
cyatotomie  resp.  der  habe  BlaHensidiiiitt  indirirt  sein. 

Behandlung.  Nach  Erweitenmg  der  Harnröhre  kann  nwD 
die  Blasen  mümlung  der  Fiste!  mit  dem  Finger  aufsuchen,  dann  mi' 
dem  tSpecuIuni  einstellen  und  uun  eine  Äetzuug  derselben  mit  Höllen- 
stein in  SubstAUz  oder  mit  Chrümaäure  vornehmen. 

Sollt«  auf  diese  Weise  die  Heilung  nicht  gelingen,  so  blieb*  di 
Srheidenhlaseiisclinilt    zur  Umsttllpnng  der  61n.se  &brig,  «i 
man  die  Fistel  gründlicher  atzen  tuid  den  Verschluss  derselben  dl 
die  blutige  Nalit  mit   ('utgutfiiden   ausführen   kunutc.      Man  niid 
diesem  Ffille   die  Ineisiim   durch    die    Blasenscheiden  wand   erst 
Heilung  der  Fistel  wieder  versthliessen. 

Bei  Communicatiouen  der  Blase  mit  Fötalfläcken  oder  DennoT^ 
Cysten   wird   es   theils   von  der  Grösse  der  in  der  Blase  befiudlivbi 
Concremente,  Knochen  und  St''ine.  theils  von  der  ÜrGsse  de»  Tu 
und    der    vorwiegenden   Tendenz   desselben    zum    Dnrchbnich 
irgend  einer  Seite  hin  abhängen,  ob  man  toit  Dilatation  dur  Uretlir^ 
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ond  Eitntclion  der  Fremdk^qier  aitsreicht,  oder  den  huhen  Blaaen- 
ifiinitt  oder  die  LiLparotomie  und  directe  Exätirpiitioii  jener  TunioreD 
Tomebmen  muss. 

S)  Zorroissung  der  Blaso 

irt  netierdings  Ton  Ullmann  (Wiener  med.  Wochenschrift  1887 
p.749)  in  Folge  zu  starker  FHllniig  beobachtet  Wf>rden.  Eine  solche 
ktnn  extra-  und  intraperitiiimeHl  vorkDiinuen,  .sie  iut  meist  linear  und 
(aptbil.  selten  quer.  Praedisponirt  wird  sie  dnrcb  Divertikel  und 
frhlerliafte  Wandbeswhoffeiilieit.  Die  Mucosa  reisst  am  wenigsten, 
ilu  llHUchl'ell  Hin  ausgedehntesten.  Zur  Diagnose  kann  man  nach 
Miirton's  Ralli  mit  Wairserstuffgaa  die  Blase  v.u  flillen  TPrancben, 
'^Ath&i  bei  Zerreissurp  der  Bhise  natürlich  sub-  oder  iiitraperitonaeal 
«ncheioen  wird  (Med.  News.  October  G.  1888  ii.  .lourii.  of  tbe  Am. 
III«!  Awoe«  4,  1.  1S90).  loüiffionen  oberhall)  dvr  Symphyse  und  Ein- 
l^inn?  von  Drains,  oder  Laparntomie  und  directe  Naht  mit  Anwen- 
dung von  Drains  Rlhren  die  Wunde  zur  Heilung.  Blum  (Newyork 
nmL  Journal  I8&S  (i/X.)  beobaelitete  Uliuenzerreiäsung  durch  einen 
Ffcll  iiijf  <\na  Abdomen,  bei  einem  Tjährigen  Mädchen.  Er  laparoto- 
tiiite  und  nähte  die  Ruptur,  das  Kind  starb  aber  am  8ten  Tage 
iunh  HftruiuÜitnitionsabacesä. 
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».  Antal,  Path.  n.  Tlmr.  d.  HararBhre  u.  Üla««.  Stutlgiirt  1S«S.  Davis, 
med.  a.  raiE.  Journal.    Kd.  117  p.  195.     (ÜblionR    u.   I'arkpr,   l^anoet 

U.  IUI.  Hermann.  Iwinret  1SS7.  II.  IKH.  Jones,  Uirf«t  ISHT.  II.  Ii5. 
'*«dbI1.  DeatjKhe  iiioii.  WorlieriKchrift  1SS7  \k  IS^l.  PiiqHpt,  HiVL.  helMlo- 
»HlSS?  I».  MT.  Thomj.aon,  H.,  Brit  mni.  .Imim.  IHS^.  1.  ji.  I.  W*Miiiirg, 
*Bwlil|ituu  mi^d.  news  ISK7  p.  -IHK  (.SrliluHHU^ritiht  iihtr  ileii  von  niiv  1881  ope- 
'»»«■FiUl. 

»)  Schleimhautpolypen  und  polypöse  Hypertrophie  der 
"cMeimhaut  Diese  Pulypeu  köunen  liülmerei-  bis  triithahneigro§B 
**ra('tt  und  sind  hie  und  da  gleichzeitig  mit  Utenisfibroid  gefunden 
■wd«L  Ihre  Substanz  besteht  aus  einem  welligen  Bindegewebe,  das 
*Phr  weniger  derb  ist  und  aus  der  zottigen,  hyper plastischen  Schleim- 
^i  Kaltenbach  fand  ein  walInnssgroeseB,  gj^tieltes  papillorea 
Hiooni,  welches  Ton  den  SchleimfoIHkeln  der  Harnblase  ausging. 
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b)  Cysten    der    Blasen  wände    kommen    in    der    Muccisa,    nel 
solchen  iü  den   Uretei-en  vor.     Venvechselungeu   mit  Denuoidcyste 
des  Ovariumü,  die  in  die  Blase  pcrfürirtcu,  siud  zu  mcideo.  ■ 

c)  Pupilloina  vesiciLt?^  Zotterigeiiclin-cils  t  d  er  Klase.  Dw 
kommt  in  kl^Mm^ren  und  jjrösseren  ge8tielt«*u  und  flacher  aufsitzende] 
Gescliwülsten,  mit  küruig,  drüalg  brunibefrurtiger  Oberfläche  vor.  Si 
»itzl  mei»!  nn  der  hiiileru  Blikseiiwaiid  in  der  NÜbe  di^s  Trigonun 
Lieutaiidü.  Jbre  Tunmrpn  bestehen  ans  Wucherungen  dt'r  PapiUen 
deren  Grundstock  s^um  TbeiL  stärkere  Blutgefässe  luid  ein  »ehr  Icifle: 
lockeren,  welliges  Ifiiidegowebi-  eutbfilt,  d(>ren  Obcrtlache  aua  ge 
Hcliichteteni  FHasterepithel  besteht;  fib  Wucliennig  der  Hlutigefai» 
die  Grundluge  der  Neubildung  darstelle,  ist  zweitelhafl  (Klebs 
Die  übrige  Schleimhaut  befindet  »it:h  meist  im  Ziistaud  trabeculÜre 
Hyperpbiaie.  Klebs  unterscheidet  noch  Fibn»  -  Adenome ,  welch 
sieh  in  der  Gegend  de^  ßlafienbalses  und  des  Trigotium  Lieut«udi 
finden  sollen.  ^ 

d)  Fibröse  Geschwülste  tind  Kibromj'ume  sind  an  H 
Blase  äusserst  selten.  Faye  fand  einen  Tumor  man nskopf gross,  ga 
lappi,  rechts  Über  dem  kleinen  Becken,  welcher  entlang  der  UreUir 
einen  eigruiiseu  Forbulz  hatte.  Kr  be^niss  eine  sehr  derbe  fibrÖB 
Kapsel  und  mu.scnlöae  Elemente.  In  Billroib's  Klinik  wurde  ^ 
narnblusenmyom  bei  einem  rjjälirigen  Knaben  mit  Glflck  exstirpir 
und  K.  Volknuiun  hat  ein  stflrkcitronengrosses  polypöses  Myon 
das  im  Scheite]  der  Blase  eines  34jährigeu  Mamies  sass,  durch  Epi 
cystotomie  esxtirpirt  Schatz  entfernte  ein  Fibromyxoma  t^langi 
ectodes  vou  der  hinteru  Blaseuwund  uud  Breuuecke  beobacliti'te  di 
spontane  Ausstossuug  eine.s  Tumors  vou  der  GrÖs.se  einer  kindliche 
Niere  unter  wehenartigen  Paroxysmeu  bei  einer  Schwiingem,  de«sei 
microscopische  Untersuchung  ihn  ebenfalls  ids  Fibromyxom  crwi« 
Die  Patientin  genas  völlig,  behielt  also  trotz  der  Grosso  d(s  Tumor 
keine  Incontinenz.  In  eiuem  von  Ed.  Müller  beschriebenen  Falle  wi 
ein  Fihroniyom  der  Blase  mit  krehsigen  Entartungen  in  der  TW 
vorhuudeu.  M 

e)  Ein  Fall  von  Sarcom  der  weiblichen  Blase  wurde  xuerst  t^ 
Senfleben  beobachtet.  Seitdem  ist  durch  Siewert  ein  Fiül  aus  de 
Klinik  vou  Pcrnice-Oreifswald  beschrieben  worden,  in  welchem  \n 
eiueui  3jährigen  Müdchen  ein  Spindel-  uud  Jtundzellünsarcom  von  de 
vorderen  Blaseuwand  ausging,  Stücke  dciS  Tumont  wurden  entfernt,  abe 
immer  wieder  wuchs  er  rasch  nach.  Einen  dritten  Fall  von  piimärec 
Ulaseufibroh'urcom  hat  Frau  Dr.  Ücim-Vögtliu  beschrieben  imd 
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t,  ilie  56  Jfthre  ntto  PHÜetitiu  starb  erst  eiu  Jahr  mich  der  Operatlou. 
•  etuiiiiliirf,  vi.>ii  tler  Vugjiifi  ilurcli  tÜt'  BlA8t:nvvHiiii  itiiigcdrungeuc 
•anwnie  kommen  i>ft«r  vor  (Ahlfeld,  Bajardi  IS80,  Buttini  I8S(I, 
•ÄDf^cr,  äoUuianu). 

0  Am  hiiiififTHien  vuii  den  Ni^iibiMuiigen  ktimml.  in  dpr  weiblirlieu 

Ütlase  der  Kr«>b8  vor.   theils  iu  Form  diffuser  seirrhöser  Infiltration 

*l<-r  Blase  iu  ibrcm  goiizcu  Uiiifaiige.   llicila  in    Form  circumscripier 

^Jp^tiuWn,  iUmhi  als  Zuttvukrt'b.s;  letztenir  \nl  biti  dpiu  priiuarvu  Bla- 

^L«nkrcbs  die  hüufig8t«>  Form,  aitzi  am   ^ewnliii liebsten  7.wtHc]ien  den 

^^^Onduugen  der  Uretereu  und  di-r  Urothru,  uImt  aiicli  an  der  vordem 

^V^nd  ant  tiberu  Theil  der  Hlaseiiwaiid.     Er  bildet  weiidie,  sidiwanimige, 

^cilypt'nartig    Torragendc    Massen,    bestehend    aus    weichem     Mark- 

■»«-bwiinimgewebe   mit  zahheitben    Füdeu    und   Zollen  au    der  Ober- 

^Bßudit-,  die  ebeufalU  weite  CapilliirgeftÜKS*-  und  eiiu-ii  epitbelialeu  üebcr- 

^Pactic  lialt^n.     Er   wird   dalier    leieht  mit  d^ni  pulypÖHeii   HlaKeiißbroiii 

"  irerwecliselU 

Bei  dem  Bliutenkrehs  siud  iu  zwei.  Dritteln  der  Fälle  Adhäsionen 

Ktviicben  der  Blase  und  ihren  Naebbarorgaiieii,  namenitiL-h  dem  IJte- 

rxa  nnd   dem  Darm  vorhanden.    Sehr  oft  Buden  sich  fenier  Throm- 

txKwi  der  grossem  Venen:  der  Kemoralis,  renalis,  (Wii.  der  A.  pulmo- 

tt&lii.    Embolie  uud  metaatatit'idie  Abce^su  können  bei  eitrig  7.erfallt>nen 

Thromben  des  BlasenhalBes  eintreten-     Peritonitis  kommt  öfters  vor. 

&Mllivb  fiihrt  die  Krebscacbexie  mitunter  auch  amylaide  Entartungen 

der  Nieren,  Milz,  Leber  und  de«   iJarme«  in  ibreni  Gel'olge  (HeÜ- 

\iim.  Haare  an  den  Wunden  der  weiblichen  Blase.  Triihiaaia, 
"uijiiioliu  vesicae,  sind  bLslier  nur  als  Folgen  eiue»  mit  der  Blase 
»erwnchsenen  nnd  in  jene  perforirten  OvarialdennoYdkystonis  gefimden 
•oHi«n.  Noch  ist  kein  Fall  von  originärer  Entwicklung  von  Haaren 
tt  der  Blasenwund  selbst  bekannt,  re»p.  durch  die  tfcctiou  constatirt 

Symptome.  Bei  Neubildungen  in  der  Blasenwaud  entsteht  iu 
'^f  Itegei  zuerst  ein  gewisser  Hrnek  iu  der  UliLseiigcgcnd,  dann  Dysurie. 
"drStrangurie,  zuweilen  schon  frühzeitig  Iscburie,  mitnuler  auch  Urin- 
Wufehi.  Schmerzen  folgen,  welche  ihren  Sitz  theils  in  der  Regii'  hypo- 
Sutriot,  theila  in  der  Kreuzgegend,  in  den  JA^uden,  an  den  Schenkeln 
^am  Verlauf  der  Harnröhre  haben.  Hpäter  kommt  es  meist  zur 
uifflaturiH,  welche  oft  sehr  bedeutende  Orode  eiTeicht,  so  das« 
well  bei  gutartigen  Tumoren,  x.  B.  den  Papillomen,   geradezu   er- 
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s<.'lif>]>ft-ncle  BIntimgen  «'iutreten  können.     Der  Urin  erleidet  minni'lir 
öfter  Zer8t?tzimgeu,  wiidübelriccheml  uiiiluuimoniakalwek  K» zeigt  wk 
bisweilen  ein  plötzliches  Aussetzen  des  Harnfltnihlea,  wenn  »ich  Tbeik 
der  Goscliwwlst  oiUt  Cotiguhi  in  rjie  Pretlir.i  liineindnuiRen.    D*Iose 
äottireude  J'artieu  bei  sich  zersetzendem  Uriii  leicht  iucrustirt  irwtini 
können,  so  };ehen  ancb  wohl  steinige  (^ncreinente  ab.     Die  ]$it^'a, 
heftigen   Schmerzen,  die   starken   Blutungen,  die  r-utarrTialisi'lit-n  E^ 
kraukuugeu  luit  Hyperaecrotion  der  Ulaseusühleimhaut,  die  secunÄre 
Hypertrophie   der  Blase,   die  Dilatation  der  Urethren   und  die  »cin- 
dären    Nienmerkranknngen,    welche   auf  die  Dauer  liei  allen  difta 
Tumureu  uicht  ausbleiben,  verleiben  auch  denjenigen  l'atieuliuueo  eß 
caohectisches  Aussehen,  die  an  gutjurtigen  Nenbildnn^'n  leid«iv 
und  ftihri'ii  auch  tlii-se,  falls  nicht  zeitig  Holte  kommt,  aoi  es  dnnh 
Äuäniie,   IVritonitiB,   oder  Urämie  zum   Tode.     Doch    küuneii  ilk« 
Leiden  nicht  bloa  Jahre,  sondern  Jahrzehnte   dauern.     Beim  Kreb» 
der  Blase  In^teu  die  seeundären  Kriot-eu  im  Magen,  in  Niertaa,  Lnngm 
und  Leber  auf. 

Diagnose.  Wo  eine  bartnückige  liümaturie  besteht  oder  i» 
üriu  fcst^?  Bnk'kcl  sich  fiuilen,  deren  iiiicrost^opische  BnsiüfaligQlS 
e\e  entweder  als  Papillome  oder  als  Zottenkrebs  erkennen  lÜMt,  iolb 
man  niemale  versüumeu,  die  Urethra  zu  dilatiren  und  die  DUseninarn- 
fläclie  zu  palpireu.  Mit  dem  Catheter,  dessen  Eini^hrimK  in  ^^ 
Hegel  seiir  empfindlich  ist,  so  dass  die  Patientiuneu  laut  }(ebm''n. 
kann  man  nur  selten  Über  die  BescbafTeuhcit  der  Blasenwäode  is'> 
Beine  kommen.  Er  wird  una  nur  lelireu,  ob  die  Wände  l>ei  R*mii- 
rung  leicht  bluten ,  ob  sie  weich  sind  und  üb  Partien  der^'l  "'■= 
abbröckeln.  Findet  man  in  den  Bröckeln  intaete  Zotten,  so  RpfkU 
das  für  Zütlenfibram:  Krebs  diigegen  ist  anzunehiuen,  wenn  »kü 
üewebsfetaen  auffinden  lassen,  die  i»i«;b  in  mehr  oder  weniger  s1«r- 
kem  Zerfall  befinden.  Durch  Ha:ire  inler  Knochen,  namentlich  7a^ 
in  denisellicu  wird  der  ovarielle  Urapnmg  ausser  Zweifel  geatalt* 
Um  Sitz,  Grösse,  Cousi»tenz,  Beiveglichkeit,  Ausdehnung;  und  Mög- 
lichkeit operativer  Entfernung  jeuer  Neoplai-nien  genau  fcsliastflkn- 
ist  die  Untersuchung  mit  den  Sim<nrsi"lien  Spiegeln,  eventuell  W'' 
dem  Untcnberg'schcu  iicleuchtungsapparat  imerUissücb.  Wawo«» 
Belastung  und  Besichtigung  der  Geschwulst  die  Diagnose  in  Brt("* 
der  histo logischen  Beschaffenheit  derselben  noch  nii;ht  piclitr.  -^* 
Hesse  sich  mit  einem  scharfen  Löffel  versuchen,  ein  kleines  ^tri«^*- 
des  Tumors  abzuschaben ,  um  die^ses  einer  microscopischen  rnl*^-* 
suchung    zu  unterwerfen.     Bei    kleinen    Mädchen,    wo    die   Vnt«*" 
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mg  pfiT  Tiiginaiti  nicht  niüglich  ist.  kuuii  die  Exploration  per 
n  für  die  Krkeuntnis«  der  Existenz  eines  Tumors  von  Bedeu- 
seiD.  üebrigons  ist  auch  bei  kleinen  Kiodern  die  HarurÖhrea- 
tion  Iti»  Äur  Einfüliruug  den  kleinen  Kingen«  uiü^licb. 
Letiologie.  Der  Kliisenkridw  kommt  meist  nur  secundär  vor 
ist  beim  Weibe  viel  hünfiger  al^  beim  Manne.  Uiusichtlich 
Qbrigen  Neoplasmen  sind  iteizuug  dureb  fremiJe  Körper,  be- 
rs  durch  Steinfrugniente,  ferner  Lü^iionen,  ijiift><ßbi]ngen,  und 
ade  Verschiebungen  in  Betrnoht  zn  ziehen ;  indess  sind  die 
ren  doch  viel  zu  selten,  ah  dasti  luun  jeueu  und  also  auch 
tuerpemlen  Voi^ängen  eine  besonders  wichtige  Itnile  in  dieser 
biing  zuerkcDiieii  dürfte.  Die  Zalil  der  nicht  earcinomatösen 
ntumoren  beim  Weibi^.  welrlic  sich  in  der  Literatur  [incleti,  melirt 
Kit  man  die  Dilatation  der  Urethra  öfter  mai;ht.  Interess;tut 
I  Fall  von  Hutchiuson,  in  welchem  ein  2^)jähnges  Weib  sich 
Anfliebeu  eines  sdiworen  Gi-wicbts  sehr  aiigestri'ngi  hatte  itud 
t«lbar  darauf  Si-hmerzeu  iiu  Kücken  und  Uriiiverhaltiing  und 
blich  die  Symptome  eines  Papilloma  vesicae  bekiun  «ud  fenier 
on  mir  beobachteter  Füll ,  da  <Iie  Palieutin  ein  Jahr  vor  iler 
wo  sie  zuerjrt.  im  Uriu  kleine  „Eiterknötchen"  mit  Blut  fand, 
er  ganzen  Wucht  des  Körpers  gegen  eine  Ecke  auf  die  reciite 
des  Leibes  gefallen  war:  mau  muss  bei  diesen  beiden  Fallen 
len  Bhitergnss  in  iler  Wand  der  Blatte  als  .Ausirangsiiunkt  des 
re  denken,  üebrigens  kommen  Neubildungen  der  Blasenwände 
Art  in  allen  Altersklassen  vor. 

'rognose.  Für  dif  guturtigeu  circuiuacripteii  Neoplasmen  der 
kann  man  heutzutage  die  Vorhersage  im  Ganzen  gut  nennen. 
Kotfernung  und  die  ftndicalheilung  der  Patientin  ist  sicher  und 
sns  leicht  erreichbar.  Der  operative  Eingriff  ist  kein  erh^-bhcher 
etbsi  bei  recht  grossen  Tiuuaren  ist  eine  bleibende  Inconlineuz 
zn  lM?rnrchten.  Der  Blasenkrebs  dauert  weiten  Über  ein  .lahr. 
eeundiire  führt  in  ÖO'Vn  der  Fälle  zu  Bhiseriscdieidenfisteln  und 
leuuigt  dadurch  den  Krüfteverfall.  I>as  seltenere  Vorkomiueu 
Metjtätu^eii  beim  Blasenkrebs  ist  entweder  au.s  dem  schneller 
^eu  Verlauf  derselben  oder  aus  dem  Umstände  zu  erklären, 
iich  erst  aus  einer  aiiJaugs  unschuldigen  Papillargcschwnist 
H  bat.  Die  Todesursachen  beim  Blasenkrebs  sind  meist 
de  in  Folge  von  Stauungshydronephrose  oder  Septidtniie  bei 
üger  Pen-  oder  Pyelonephritis  oder  septische  Peritonitis  noch 
Uporforatton  oder  zahlreiche  Krebsmetastasen. 
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Therapie.  Sobald  mon  die  ExiR^-nz  piner  Neabildung  in  dw 
IJla*jenwun(l  imd  die  Möglichkeit  ihrer  gäuzlichcn  £utf):!niuu(|;  erkannt 
hat,  \at  die  Pütieatiu  tief  zu  narkutisirt^n,  in  SteiflsritphenlRge  zu  hrb^ 
und  mit  dem  in  die  Binse  eiugefölirten  linken  Zeijjefing'^r  die  Oeschmbt 
KU  tixireu,  so  dtiss  man  die  von  Simon  ungegebene  Zange  VM 
Fassen  derselben  einfuhren  kann.  Mit  dornelben  ist  nun  die  Nct- 
bildan;;;  entweder  zu  fassen  und  ab/udrehen,  oder  falls  nuin  die  Bh»*. 
tung  y.u  sehr  fürchtet,  so  kann  man  über  jene  Zange  die  Schlinge 
eines  DnihttfcrRäeurs  (Braxton,  Hißks  und  Jones), oder  eine  giürancK 
canstiäche  Schlinge  bis  zum  Stiel  der  GeftchwnlHl  hinpchiebeii  im^ 
diese  daim  nbtnigen.  r>as  gebt  nntürlich  nur  bei  kleiuereu  Tumor«, 
da  eich  jene  Schlinge  mit  einem  HHnger  in  der  Blaae  nicht  leicht  » 
weitern  lässt.  Bei  grösseren  Tumoren  kann  man  sich  dudnreh  hdf 
das3  man  die  Oberfläche  derselbeu  mit  dem  Finger,  unter  Nachlil 
der  andern  Hand  von  deu  Üaiicbdeckeu  uns,  KerdrUckt,  oder  die  in 
Speeiibnn  sicbibjtren  Theilt*  der  <iesrhwiilst  tief  incidirt,  oder  ifi* 
mau  die  grosse  Ueschwulst  iu  kleinere  zertheill  und  die  einwlorti 
extorquirt,  resp.  mit  der  Sclilinge  ahtri^. 

Bei  flachen  diffusen  Tumoren,  also  namentlich  bei  carciDoiu- 
tüscn,  an  »leren  nidiiale  lÜxstirpatiun  riiclit,  zu  denken  ist,  wini  mWl 
mit  Simons  IjJili'elu  die  zottige  ()liertlii<;be  auKSchaben  um!  alle  br<'>ci- 
liehen  Masnen  entl't?rnen.  Bei  der  Operation  nicht  carcinouiatTwT 
Tumoren  trett-n  selten  starke  Bhitungon  ein;  wäre  dies  der  Kall,  »o 
kann  man  sifh  init  kalteu  Aiissjitiluitgen,  mit  KiüwaKser  uJer  niit 
directer  Ketupfung  der  blutenden  Flache  durch  Liquor  fern  sHsqiü- 
cbloraii  helfen.  Man  kann  ferner  nach  wiederholter  Aussprdnng  ^ 
Ulaj*e  und  sorgtUlliger  Knileerung  derselben  bei  fortlxwtelifucler  Hi"" 
tuiig  die  Scheide  mit  Wattetampous  fest  ausstopfen  und  eine  i!>i^ 
blaite  auf  die  Hla»engegend  von  aussen  upitliciren. 

Kndlich  in  den  Fallen,  wo  die  Oescbwülste  und  Kxcreeven»«  w 
hoch  in  den  Seitentlieilen  der  Blase  sitzen,  oder  so  gross  sind,  d** 
sie  nicht  durch  die  erweiterte  Harnrühre  ausreichend  gut  zugfinp? 
gi'maclit  werden  können,  wird  man  eiruMi  T-fnmiigen  S<^heidenbla9»»- 
Hcbnitt  ausftlhreu,  ilann  nach  Umstülpnng  der  Blase,  die  ExtUu 
pntion  vollenden,  da-v  Glüheisen  anwenden  und  nach  Heilung  derGi^ 
sehwulatbasifl,  den  Srlieidetibla-yensrhuitt  zur  Heilung  bringen.  7a*'^ 
weilen  genügt  ein  Metliauschnitt  nuf  dem  Kopf  eines  in  die  BUM 
eingellQhrt'Cn  Catheter»  (Kaltenbach).  Auch  die  Sectio  supra  pubi< 
wird  2u  diesem  /wecke  von  Gibbons  und  Parker  und  Trendelc 
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angewandt.  —  Bei  wiederholten  Recidiven  eines  BlaBenpapüloms  hat 
Piwlilt  in  neuester  Zeit  die  vordere  Scheidenwand  mit  den  Ureteren 
ron  der  BIaso  abgeltest,  letztere  total  exstirpirt  und  ein  ne«C8  Urin- 
reserroir  hergestellt. 


ZehnttiH  Capitel. 
Dfr  Ernnhrun^st^niiiß:en  der  neEhltrhfn  ßlase. 


Albi.rrau  11.  Ilallä,  (laz.  mM.  de  Paris  1888  p.  -130.  BoMt,  Aroer. 
^«>Uni.  oUt*lr.  IBNS  |i.  'i'^f  II.  llfj,  Hiiiiirii,  DpiiUrhe  mp<l.  WochpnHrhrifl  ls87 
P-  1'67.  Krzy  wii^k  i,  (IiI(i8ent.iilifn;alyHe)  Z)..'gk'rV  Tlfilrftgi*  Hl.  2U7.  Lfthlpin, 
^''it.chrifl  r  (ii-hh.  XIV.  THI.  Miinton,  Aojpp.  Uii.'pt  netroit  Mi.-li.  ISlMli 
'■^»■^fciita,  Arcbi«  f.  (iytiapk.  XXVIII.  IKSO.  diiseiWt  iiunli  J.  Veit  ii.  Hirsch- 
'»•^rg.  L'ltEinann  Inicmai.  klin,  HiiiKWbiui  11^  p.  01$.  Vit^iiTit  ii.  Waugh, 
'kitul.  lueiL  Tinie«  l/II.  u.  1/IV.  18Kfl. 

Ala  Emiihruiigiistrjnmgen  der   w«.*iblieheii    Bloae   bezeichnen  wir 

*tlicL  dauernde  Hyj>erMmic,  hei  welcher  e»  manchmal  zu  HÜmor- 

liagien  kommt;  aus  ihr  entwickelt  sieh  oft  eine  Ilyperseeretian,  der 

irrb  der  Blase;  zersetzt  sicli  durch  Kiudriugeu  von  Mikroben 

Uriu,  80  bewirkt  die8cr  i'roup(>Ne  Kutzüiidtiti^un  der  Ulatten- 

iniiKliRäcbe,  oder  gar  dun^h  Hinzntniten  neuer  Schädlichkeiten,  diph- 

''-heritisuhe   AlTectiouen,   welche  dit-  Mudciilariü  und   die   Seri>sa 

luitergreifend  zu  der  Cjr.stitis  pareuchymato^a  und  Pericystitis 

^rea.  in  deren  Gefolge  endUc}i  Abscesse,  Oangriin  undNekruite 

«et  Bla^enwand  eintreten  künren.     In  vielen  Füllen  Hndet  man  an 

"Vi  imd   demselben    erkrankt^-n  Organ   dieae    verscliiedenen   Stadien 

^^ti  finunder  bestehend. 

Findet  die  Zerreissung  ron  flefiwtiL'n  unter  dem  Epithel  im  Öe- 
*Ae  itafct,  ao  treten  Ecchymosen  in  der  Schleimhaut  auf,  er- 
P^  dM  Blut  sich  in  das  Lumen  der  lihise,  ao  vertheilt  es  sich  in 
'**■!  Crin  imd  geht  mit  ihm  ab  oder  uoagiilirt  und  die  entstandenen 
''«linn»|  werden  zeitweise  durch  die  Harnröhre  entfernt.  Bei  länge- 
ttta  Verweilen  in  der  Blase  zerlullt  das  Bhtt  in  eine  braune  kafFt^e- 
^tüiinliche  im  Urin  auspeudirte  MaH.se.  Zuweilen  giebt  eiu  fest«» 
nWingmnnMl  den  Kern  einet«  Blitfensteinn  ab.    Stärkere  Häniurrha- 
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gien  treten  besonders  bei  erheblichen  Varicositäten  im  Blifteo- 
halse  und  um  Bodeu  der  Blase  auf,  welche  als  61a<;enhämorrlioi* 
den  bezeichnet  werden. 

Bei  der  acut  catarrhalisch  afficirten  Schleimbaut  ist  ■  '  * 
starke  Erweiterung  und  Füllung  der  Gelasse,  nach  eini^ 
wird  dann  diu  Epithel  lii  Folge  der  reichlichen  Kmi^rattoii  tarb- 
laser  Blutzellen  an  vielen  Orten  abgeatossen.  Die  Blase  ist  dabei 
meist  zusammengezogen  und  die  Vertiefungen  zwischen  den  Falttn 
der  tilaae.nsch leimhaut  enthalten  nur  etwas  trübe,  weisitlicfae,  eitrig« 
Fin.taigkeit.  Geht  die  acute  Form  in  die  chronische  Qber,  bo  k 
die  Röthung  und  Schwellung  nicht  mehr  so  difTus,  gondero  mdir 
iuMeiartig,  fleckig;  die  nuch  gest^hwollenc  Mm^osa  erscheint  mit  zähem. 
sclileiiuig  eitrigem  Secret  überzogen,  die  Schwellung  der  Scldeimbut  ' 
wird  bei  längerem  BeHtaude  wieder  starker  und  zu  einer  züUigcu, 
pul^O»en  Hypei*plasie.  Daa  Bubmucöse  nnd  intermusculäre  ZeIlg^ 
webe  betheiligt  sich  an  diesem  iVoxess.  Unter  der  Einwirkung  di* 
abnormen  Secret»  wird  der  Uriu  zu  idkali^chcr  Zersetzung  gebracht 
Ks  kommt  zu  Incrnstationen  mit  Hanisalzen  und  unregelmfisggtn 
buchtigen  (lescliwnren.  Die  Mviskel blind el  widerstehen  diesen  Gf- 
achwUren  längere  Zeit,  werden  aber  von  ihnen  untermiuirt,  so  daffn» 
als  freiliegende  Brücken  in  dem  Substanzdefect  sichtbar  sind  oder  w 
einem  Ende  getSät  als  lange  Zapfen  in  dorn  Hantbliuteuinlialt  flottimL 
Die  Muscutaiis  ist  verdickt,  die  Wund  wird  allmühlii'li  perfurirt. 
öfter  zeigen  sich  geschwürige  Hohlen  von  unregelmassiger  Fnnfl. 
umgeben  von  schwieligem  tiewebe.  Der  Peritonnal Überzug  ist  hyp*" 
rämisch  und  tull  Adhäsionen  facleii-  uud  bandfiinniger  Art  ewi^lw 
der  Blase  und  den  Nnn.hbarorganen.  Ea  kann  Perforation  nach  Je" 
Peritonäuni,  ferner  Harnin  Hitration  und  Verjauchung  mit  Septicfinur 
folgen.  AI»  let/.tes  Statlium  tritt  GongrÜn  ein,  wobei  die  Blase  «flt 
schlatf,  ihre  Muscidaris  gelähmt  ist.  der  Inhalt  aus  einer  bräunlidx^ 
chtmoladefarbenen  FlUitsigkeit:  Urin  mit  jauchigen  Scliletmhautfetiai 
Blut,  Eiter  und  Hanisedimenten  besticht;  die  Mucosa  selbst  zeigt  sir'i 
erweicht,  misstarbig,  schwarz,  mit  losen  Fetzen  bedeckt  oder  mit 
Harusalzeu  iiicnistirt.  suhmucases  Zellgewebe  und  Mu^cularis  si»^ 
roissfarbig,  jauchig,  eitrig  intiUrirt,  das  Peritonäom  ist  injicirt  uä^ 
slellenweiae  misstarbig,  endlieh  perforirt,  fetzig. 

Bei  der  cruupÖsen  CystitiH  wird  eine  Hbrinoft-zeUige  Schiriit  aii» 
der  ( >berHüche  der  ent/(indeten  Schleimhaut  abgelagert,  biswoilirn  >i^ 
solcliem  Umfaiige,  dass  ein  vollständiger  Abguss  der  Blase  entJpei* 
wird.     Bei  der  Diphtheritia  vesicae   linden  sich  auf  der  BlaaeD"^ 
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idjeinihaiit   hie  nnd   da  umscliriebene  sclmnitzig-p^lbe  Flecke  unil 
Streifen,  das  Exsudat  gt^bt  in  die  Substanz,  Üc  Schleimhaut  der  Um- 
gebung ist  liKraorrhagisoli   iigicirt,  Mii^culHns  uui)  äf^rusa  sind  infil- 
triri  uod  mit  Z<*rfall  der  Infiltration  entstehen  Gesebwüre.     Bei  bei- 
dea  kommt  es    zu    partielleu  und    totalen  Ablüsiingcn   der  ülasen- 
■chlvirubaiit.   Wo  uicht  blos  die  oberllfich liebste  Schiebt  der  Scbleiin- 
hwiL  »ondern  ancb  noch  ein  Theil  der  MiisciilariR  mit  abgegangen  ist 
Und  die  fxfidÜTtcn  Gewehe  von  kleinzelligen  verfetteteu  Massen  und 
[fVsineo  Fibriniasem  durchaogen  sind,  kann  es  sich  nnr  um  eine  Diph- 
tberitiy  vewicae  handeln. 

Die  Tnberculose  der  Hamblage  kommt  beim  Weibe  nur 
SutBPTSt  selten  vor.  Id  vier  FiUleu  von  Blaaentubercnluse,  welche  im 
DresdeDer  Hospital  durch  flie  Sectiou  nacligcwieaeu  sind,  waren  zwei 
'^«-ciindär,  der  eine  bei  ausgedehnter  Ijungen-  und  der  andere  bei 
?^iereij-  und  Ureterentnberculose,  l>ie  Tuberculose  der  Hamwefge 
>ll  nach  Kussmaul  selten  länger  als  1—2  Jahre  dauern.  Schutz 
Qil  Veit  beobachteten  tuben-ulü^e  Cyätitis, 

B  Ausser  diesen  Formen  der  i'y^titis  findet  sich  noch  eine  chro- 
iflche  Cystitis  caiarrhalis  mit  i'roductinn  epidermoidiiler 
G  oneremente,  eine  von  Kokitaiisky ,  Löwenauu  und  Ueicb  beob- 
'^<^litete  Anomalie,  welche  Löwensnn  als  eine  hei  furtdanerndem 
K  rji^Qndungsreiz  eingetreten«'  mjwsenhat't«  Epitbelwuchening  mit 
r«u^:licr  Degeneration  und  Uebergang  der  Epithelien  in  Epidermia- 
Rellen  deutete. 

Symptome.     Pie  durch  croup5se    nnd   diphtlveritische  Entzfin- 

^vng  bedingten  Symptome  bestehen  in  Kuuetiunsstörungen,  ferner 

Uk  Schmerzen  nach  der    Urinentleerung   iu  der  Blasen-   und  Niereu- 

Rejlmd.     Der  Urin    wird   ammnniakalisrb,  enthält,  iifler  Blut,  Eiter, 

Epitbelielleu ,    Harusedimente    und    bewirkt    auch    an   den  Theilen, 

*^e  er  bei  der  Entleerung  tritft,  croupös  entzEindliche  Zustande. 

DahtT  Pfbwillt  itfler  die  ganze  Urethra  an  und  wird  sehr  emfiümllieh. 

•*»cli  einiger  Zeit  zeigen  sich  Flockon  und  Fetzen  im  Urin,  die  die  Harn- 

"'Shre  verstopfen,  den  Urinstrahl  unterbrechen  oder  Isuhurie  bewirken, 

W  sie  unter  starkem  Druck  der  Bjiuchpresse  hervürgetrieben  werden 

^  der  massenbalt  angesammelte  Urin    uachHtQnct.     Diese  Fetzen 

*3iin«j  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen. 

Bei  der  dureh  sie  bewirkten  Isehurte  ist  es  wiederholt  vorge- 
*OQinien,  das»  die  Einführung  des  (.allieters  nicht  im  Stande  war. 
^  Urio  zu  entleeren,  weil  die  Spitze  de.4  Instruments  sieh  in  die 
•riehen  Fetzeu  eiuboliKe  uud  seine  Fenster  verstopCt  wurden. 

Wiavkel,   Kr&ueukr«ukUaiUiu     3.  And.  lÜ 
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Durch  die  starke  HamTerhaUiing  werden  HarnvtannBjtiyi^ 
ptonie  hervorgenifen,  Almahme  Ai'H  Appetits,  Uebelkeit und  WO^ 
Obslnictiou,  abweelisulnd  mit  Diurrhüen.  Nicht  selten  faoramtniQi 
Peritonitis,  indess  sind  Öfter  die  Allgeuieinerscheinnngen  im  Ver- 
hüUiiiss  'ZU  der  Schwere  der  Affection  nur  geliude  und  es  giebt  Fülle, 
iii  welchen  trotz  der  Exfoliation  eines  grüssuu  Tbetls  der  Stihleiuüaat 
der  Blafle  und  trot^  .starken  Klebers  der  Proces»  glücklich  öbffütM- 
den  wurde.  In  den  ungüu.stig  verlaufenden  Fällen  tritt  der  Tod  tuit« 
urämischen  Er8clieiDUugL*Q  oder  au  Peritonitis,  resp.  Collape  ein. 

Diagnose.  Manchmal  wini  die  gros^tc  Sclimerzhafligkeit  An 
Blasenwnnd  r^igen,  Avjin  wir  «s  mit  einer  eiiiztindlii^dien  AHeition  i' 
thua  haiicD.  Um  genau  deren  Sitz  und  Ausdehnung  zu  erkentHüi, 
und  sie  namentlich  von  der  im  Blasenhalse  vorkommenden  Fisiar 
zu  unterscheiden,  ninss  mau  Hie  Urethra  dilatiren  und  mit  Owidit 
und  Finger  das  CoUum  vcaißac  unteraucheu.  Am  wichügslen  ist  jr- 
doch  in  allen  soh:heu  Füllen  die  niirroscoplache  Untersuehungdtf 
al^egangenen  StUrke.  Sie  wird  uns  lehren,  ob  dieselben  der  BUmo- 
Schleimhaut  aiigeliüren  oder  ob  sie  von  perforirttu  Oebildea,  w» 
ErhinococcuasiUiken  oder  0 vari ah -ys turnen  herrühren  (Haare,  Epiilfl^ 
misschuppen  enthaltend),  odi-r  ob  sie  Membranen  mit  ^radrS 
Canälchen  sind,  in  denen  man  Nierenstruetur  erkennt 

Aetiologie.  Es  spielen  bei  Frauen  die  entznndlirhen  Proc^pw 
der  Blase  eine  sehr  wichtige  Rollo,  und  es  sind  zwi-itellus  vorwi^en^ 
die  puerperalen  Vorgän(fe,  welche  die  wichtigst«  Prädispositi"" 
fllr  dieselben  abgeben,  besonders  die  Klick wartsbeugung  li'' 
schwangeren  fiebarmutter  und  die  mit  derselben  verhundenf 
Urinverhaltuug  und  ferner  die  Ischurie  in  der  ersten  Zeitii«! 
Wochenbcttw.  Auch  ist  die  Häufigkeit  der  Infectiou  mit  pyocenefi 
Mikroui^uismen  durch  Bumm  und  Albarrun  und  Halle,  wckV 
neue  Hläbchenformige,  an  den  Enden  abgerundete  MikroorganisuKH 
fanden,  mit.  Recht  betont  wonlen.  —  Es  kann  ein  einfacher  spontwi«' 
Calarrh  der  Eliiruröhre  und  Blase  Urin  Zersetzung  einleiten,  sebr  oft 
aber  bewirken  ledigüch  die  durch  wiederholten  Catheterismus  «d- 
gefährten  Mikroben  die  Harngfihrung. 

Daxu  kommen  Erkrankungen  der  Scheide  und  de»  UterOB. 
namentlich  der   Krebs   dieser  Organe.     Bei  diesen  t^en  ist,  «Ib^ 
wenn  der  Ciilheter  gar  niclit  angewandt  wurde,  die  Wahracheinhcb' 
keit  der  Einwanderung  eine«   die   alkalische   narngÜhrung  er^  b^ 
wirkenden   Fermentes    von    der   Scheide   aus    »orhaudeu    Klnmani' 
fand   Bscterien  und  heptothrisniHen  auf  dem  Blaaenepit.be). 
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Ausser  diesen  Haiiptprfi Dispositionen  sind  AUgemeinorkran- 
Vungen  wie:  llerxleliler,  Typhus,  Blattern,  Paraplegie,  Rücken- 
iQark»krankheiten  nnil  hohea  Alter  von  Bedmitiin^. 

Prognosp,     Hyiieriimii^n,  UatiioiTliagien  und  catarrhalisnbe  Zn- 

sttode  kann  uan  genöhntii^h  in  S  —  1 4  Tagen  zur  Heilung  bringen. 

Amlera  ist   v»  mit  deu    croiipjisen,  diplitlieriti.'^Hu'n  und  gHiigrauüscn 

r'rocesflen.     Bei  energischer  Fort-setziing  der  localen  Bphandlung  kann 

ujsiD  auch  bei  diesen  noch  bisweilen  in  einigen  Wocheu  die  Heilung 

eraiden,   ohne  da».s  es  zu   ausgedehnten  AbslogBnugen    der   Blasen- 

iujH-Dfiärbp  kommt     Stärkeres  Fieber,  starke  Schwellung  der  Harn- 

rOlire  und  der  vorderen  Scheidenwand,  acute  Oedeme  in  der  Umgebung 

der  Bhi-sf  sind  alü  uiigllcsUge,  auf  drubeudc  Perforation  der  Blase 

(l^ulende  Symptome  aufV.ufaÄSftn.    Die  Vorhersage  ist  ferner  nach  ilen 

LJrachcn  verschieden.     Bei  einfachem  Croup,  wo  nur  Epithelien  und 

Kamidat  nachweisbar  sind,  wird  man  die  Prognose  besser  ittellen,  als 

?on  Partien  der  Musculatnr  mit  exfolürt  sind,  oder  gar  gangränöse 

t^Ccke  abgehen. 

Therapie.     Die  Prophylaxe  erstreckt  sich  auf  Kleidung,  Haut- 

e,  Diät  und  Uehung  in  der  Urinentleenmg  auch  bei  horizontaler 

.   Bui  vorhandener  Hj-peräinie  oder  Biasencatarrh  ist  die  locale 

Behandlung    die    Hauptsache      Ausspalungen    der    Blase    mit 

•chleiniigeu    Abkuchungen    oder    mit    KalkwiLHser,    mit  Salicyleäure 

t1    MIMMI}  oder  '/,".,  CotaYn-,  ';  — 1"„  Resor<;in-,  ','h— 'i%  Karbol- 

lÄacng,  3  "„  Bors&urelottiing,  f»  "„  ßlauber-  oder  Kochsalzlösung.    Die 

^KijectionsflOssigkeit,  'it>— 2S  "  R  Wiirm,  wird  mit  einem  nicht  zu  hoch 

S*ilultenen    Hegar'schen    Trichter    eingeführt;   sie   verweilt    einige 

Minutan   m  der    Blase  und  wird  dnnn  durch   Senken   des  Trichters 

*ied(T  abgelanjicü.     Die  Monge,  weltihe  man  einHiesaen  lässt,  muss 

***cli  dem   Alter  der  Kranken   und    der  Gr&sae  der  Blase   zwischen 

"« — ^— I  Liier  varHren  und  die  Aiissptilung  t— 3  Mal  täglich  vor- 

S^Qonnnen  werden.     Reicht  diese   Injection  niclit  aus,  so  werden  Lö- 

«Öigen  vun  Höllenstein  1—2—3  :  SOI)  oder  von  Tannin  0,5—1.0  :  100,0 

^ocbenlang  in  gleicher  Weise  angewendet.    Ausser  dieser  localen  Kur 

■^I  je  nach  EmpÜndlichkeit  Bettruhe,  teniperirte  Umschlüge  auf  den 

Unterleib  und  reixlose,   HOs.sige  Diät:   Milch,  Thee,  Kigelb,  Bouillon, 

|<*>gemi  Heisch  erforderlich    nnd  durch    Lavejnenl«  rwp.  Cathartica 

*t  nSr  reiehliche  Stuhleutleeriuigeii   ni  surgen. 

tritsch  empfahl  ein  nicht  get'euätertes  (iummirohr  von  15  Ctin. 
Uige  und  0,8 — 0,7  i^tm.  Dicke  nach  vorheriger  Desinfection  in  5% 
Urbollöaung   durch  die   Urethra    nur  soweit   einzuRihren,    bis    der 

16' 


276 


Zehnte«  Capitel. 


Blaseninhali  alifliesst  Durch  dasselbe  fJoH  die  Blase  3—6  Uli  ti^ 
lieh,  mit  euitT  1  prozentigeu  CarboUösung  auwgesplüt  wecdeiL  Di* 
Rohr  mxins  3  Tage  liugtu  bleiben,  dumi  aber  wegen  Incrastatioo  mit 
Harnsalzen  gewpcltselt  werden.  SchUcking  wandt«  die  iierniK- 
Heute  Irrigation  der  Blase  in  (>  Fällen  1—3  Tage  lang  an.  Äl» 
IrrigatiunsfllLssigkeib  benutzte  er  eine  lOprocentige  Lösung  von  Tsaxm 
sulfuroinnm  liei  Ziiaatz  von  &"'f,  Glycerin. 

Allgemeine  warme  Bäder  und  als  (retränk  Mandelmilch,  Vichj', 
Südawai^er,  Büiuer  ßi-umieu  und  Salol  3  Oramm  pro  die  sind  nUb* 
saiu.  Schatz  empCalil  bei  Blastüigeschwüre»,  bt*.sunder8  tuberColfiMB.- 
die  partielle  Kesec-tion  der  Uhu^K'Uwaud  ilurcli  die  Sectio  alta. 

Bei  mcmbnuiösen  Abgängen  per  urctliram  dilatirc  man,  extrabit» 
jene  vorsichtig  und  injJcirB  uiuunebr  Kalkwsuiser  oder  CarboU 
1  :  1000  oder  Salicylsänrelösungen  oder  bei  Blutung  Liquor  ferri 
quichlor.  1  :  SOO.    Bei  allen  dieeeu  Zuständen  wird,  mau  äu  AnodTnii 
Öfter  seine  Zuflucht  ui-bmen  und  namentlich  auch  an  £rhaltnug  tler 
Kraft*  denken  niflsaon. 

Hypertrophie  der  Blase  kuimut  bei  allen  langer  dauern^cfl 
DiKlouatiunen  (C^stOL-ele  u.  ».  w.),  ferner  bei  den  Neubildnugeo, 
wohl  der  HaruriJhre  als  der  Blase,  bei  Verengerungen  der  ersl 
durch  Ulcerik,  dann  bei  Compressiou  der  Urethra  und  des  Bln-wn 
haläCM,  fenier  bei  den  entzündlichen  Priii^esiien  in  der  BlasennDil 
selbst  vur.  Die  Venlirkiing  dpr  Wand  kann  dabei  alle  Sehichteo  l»* 
treffen  oder  blos  die  Muscularis  und  letztere  auch  total  oder  lil< 
partiell.  Sind  einzelne  Partien  der  Muscularis  liypt'rtruphierh,  tw  «i 
bisweilen  die  Schleimbaut  zwischen  die  Muskelbündel  eingwlrin] 
und  lias  Peritimäum  mit  ausbauchend,  bilden  dieselben  ein  Divertitfl 
der  Blase,  uui  Blu^eugrund  nm  hanligi^ten.  Indess  kumiocu  s^AcU* 
Divertikel  au  deui  von  dem  Peritouüiun  bekleideten  Theil  der  Hl*** 
beim  Weibe  bei  weitem  seltener  als  beim  Manne  vor.  Die  Bfl»«^ 
throphie  winl,  da  sie  meist  durch  dat*  Htuderniss  l>ei  der  Urinviitlffe- 
ruug  riugeleit*;t  wird,  atlnullilich  zur  Blasencrweiterung  ftihn* 
müssen,  die  bei  der  Frau  sehr  bedeutende  Dimensionen  erreichen  1:«»*- 
Nach  ültzniaiin  entsteht  i'Alvr  auch  in  Folge  v(hi  Blast! m-atarrL  (1>^ 
Schrumpfblase,  eine  concentrische  Hypertrophie  mit  glatter  Iiuh.-»* 
Bäche  und  einer  Menge  von«pringcuder  Trubekelu.  fl 

Diagnose.  Wenn  die  Hlase  sehr  bedeutend  ausgedehnt  ist.  ^^ 
wird  man  sie  nach  ihrer  Kutleerung  mit  dem  Oatheter  immer  m>of 
Qber  der  Symphyse  fübleu  und  als  derben  Tumor,  in  welchem  uaM^ 
den  Catheter  dun-'h  die  Buuchdecken  zu  ftlbleu  veriuag,  verschiebt^ 


iDil    , 


Cyntiti«.    BlH-spnhypprtrophip  nnfi  •Atrophie. 


277 


i 


ItÖTineu.  Mit  dem  Callicter  vnrA  Hit  ZiistaiHl  und  Hie  Dielte  itirer 
Wände,  sowie  an«  der  Viiiersuchung  dea  llrtiia  die  Biwchaffenheit 
ihrvT  InocnflÖche  zu  erschliessen  sein.  Die  Hyiierthrophie  ist  äusserst 
selten  allein,  meist  coni|diciri. 

Uebiifg  Beseitigiiiig  *Ueser  AuotHüüe  litii  man  zunächst,  auf  die 
vorhin  f^nannt«D  Ursachen  dt^rselben  zu  fahnden  und  dio  Hindernisse 
fnr  lue  üriiientieertiny  /u  beseitigen.    Dio  Blawc  muss  dureh  den  Ca- 
|ix«kT  n>i{el massig  eutleert  werden  uud  die  Entleerung  durch  Com- 
«ssiun  vun  aussen    unterstützt:   werden.     Das  Tragen   einer  j^uten 
•intiir«  )iyi>n^iistri«^|iie  wird  empfohlen,      Ktlhle  Compressen.   kalt« 
't*<wche  aufs  Kreuz  oder  kalte  lujectionen  in  die  Seheide  un(l  kalte 
Sxtzbider,  daher  aueb  kalte  Seebäder  sind  .sehr  gut 

Atrophie  der  weiblichen  Blase  kann  die  Folge  enormer  Er- 
wr«t*niDg  und  Dilatation  sein,  Öfter  aber  ist  sie  die  Folge  von  paru- 
l^rtitcbea  Zustaudeu  ihrer  Mnsciüaris.  Mitunter  findet  sie  sieh  neben  der 
vpprtrophie  der  Mn^rulari«  und  ohne  dass  man  von  TjähnumgR/nständen 
t\  üfn^chw  berechtigt  würe,  bei  alten  Kranen,  deren  Blasenwände 
n.i€ih{  selten  faüt  papienlUna  ersrbeinen.  An  dieser  Abnahme  ihrer 
H^K-iutuite  sidieinen  siidi  alle  drei  Haute  £ieinli{:h  gleicrhrnassig  zn  be- 
tVieilt};*>ii  und  sie  bildet  eine  Uraaehe  der  in  diesen  Jahren  noch  rer- 
liältaissmSgsig  leicht  eintretenden  Cystoeele  vaginalis.  Sollten  sieb  in 
>M>lelien  Zuständen  Störungen  der  Blasenentieerung  auch  hei  uur- 
in alpr  Lage  der  Blase  zeigen ,  so  wären  locjtle  Reizmittel ,  kalte 
W^ÄChoogen,  CAtheterismus  und  die  Anwendung  der  Electricität  iu- 
dicirt. 


Elftes  Capitel. 
Fremdkörpor  In  der  woibUehcn  Itlasc. 

Rbermann  iBIiutctmtein),  St.  Peliir»barigcr  iuihI.  Wochtnsclirifl  lisSk")  Nr,  5. 
"•»ri»OD,  Lanc^t  lirWT.  U.  p.  SS5.  LatigHtfiii,  Prugtr  med.  Wocheiiwljrill 
^pL  55f>.     Mac  (;r«Ror,  liottan  med.  u.  aun,'.  Jounml  1887.  Bd.  117  p.  583. 

i)  £ine  grosse  Anzahl  derjenigen  Fremdkörper,  welche  aus  dor 
^achbarMcbaft  der  Blase  allmäblich  auf  imtürlichen  oder  künst- 
'*hni  Wegen  In  deren  Inneres  eingedrungen  sind,  haben  wir  schon 
"bW  den  Perforutionen  der  Blase,  ihren  Communicationen  mit  den 
Airhbarurganen  besprochen,  so  die  Perforationen  der  Blase  durch 
OianaJc^stome ,    eitmuterine    Fruchtsäcke,    exulcerirte    Partien    des 
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DinUM  und  der  Gallenblase.  Ilierhin  geliorcn  femer  da«  Kin- 
dringen von  EchiuocaccuMblast-n  in  das  Luuit^u  derselbfru.  D« 
Nachweis  f  dass  die  gefinidcnpii  Parasiten  sicher  aus  der  Huir 
Wase  stammeu,  kann  '/.uweilen  mit  dem  Calheter  U-irbt  ppürfert 
M'erdeu,  indem  sieb  in  dessen  Fenster  kleinere  einklemmen  t,Full  'i'U 
Chadwick).  Der  Ort  des  Ausgang»  der  in  die  Blase  gdaagten 
Echinococc^n  ist  entweder  das  Beckenbindegewebe,  oder  es  sind  to 
Beckenknochon,  mler  sie  stammen  von  den  Vieren  und  sind  dordi 
die  Ureteren  eingewandert. 

Das  von  Bilharz  besi^brifbene  Distoma  baomntobinm  nn^  Se 
von  Lewis  clianiktcri^irtc  Filnrin  äuuguiuis  hominis,  web^he  tuuipt- 
sarblich  Chylurie  bewirkt,  kämmen  ebenfalls  in  der  Blase  vor. 

KUssner  fand  ferner  Leptothrixrasen  auf  der  Bliisoc- 
innen fläche  ciues  Diabetikent,  der  nie  vorher  catheterisirt  und  nv 
mit  einem  reinen  Catbeter  unt^rxucht  worden  war. 

All»  dem  Nierenbecken  können  Nierensteine  und  SiOckchfa 
der  Nierensubtitanvt  diircJi  eine  abscedirende  Nepbritia  in  die  llli^ 
gelangen. 

b)  Von  der  Äussenwelt  stammende  Körper  kommen  in  4*« 
Innere  der  weiblichen  Blase  auf  vielfueii  verschiedene  Weise,  ent«*^ 
der  indem  die  betreffende  Patientin  bei  einem  Fall  mit  den  Gfnä-* 
talien   gegen  Gegenstände  anstösst,   welolie   durcli    die   Urethra  o^rf 
durch  die  Scheide  eindringen;  uder  indem  Kranke,  welche  au  Hum- 
verhaltung    leiden    und    »ich    selbfit    catbeterisiren ,   die   betreffemieii 
luslrnmente  zerbrechen,  resp.  ihrer  Band  en!^»leitcn  lassen;  oder  in- 
dem von  Scliwangereu   mit  irgend   welchen  in  die  (ienitalien  eioj^ 
führten  Gegenständen  versucht  wird,  den  Abort  hprbeiznfllhrfyi  nn« 
endlich  wohl  am  hSutlgstcn  durch  Masturbation eu.    Je  nach  dipif«* 
verschiedenen  Umständen  sind  uidilriicb  auch  die  betreffenden  Fn-nK** 
körper  ausserordentlich   verschieden:    Odonc   fand   ein  Stück  Hol^^ 
Jobert  de  LHmballe  einen  Bleistift,  Dupuy  einen  Stn)hbabu.   I-*^ 
Folge    von    UnvoTHit-htigkeit     beim    Catheterisiren   Ücjö  ctf»*' 
Patientin  von  Thomas   llaigh   Mariin   die  als  Catbeter  beoiitit'-* 
Röhre    einer  Tabakspfeife,    eine  andere  einen  Gänsekiel  (hvonAi^^  ' 
noch  eine  andere  das  stumpfe  Ende  eines  Catbeters  eingleiteu.    Uc^* 
einen  Abort  zu  bewirken,  hatten  Kranke   Banmreiser  von  6  CbC^' 
Länge  sich  in  die  Geuitalieu  (Zechmeister)  oder  in  die  Blase  ('H*    "^ 
laion)  eingeschoben.     Ganz  avisscrurdentlicb  mannigfaltig   ist  ferftt:^! 
die  Zahl  der  von  Franen  zur  Onanie  benutzten  Gefs^enatände.   &3Mi>'-^ 
waren  Nadeln  (am  gewöhnlichsten  sind  Ua&rnudeln,  Strick'^^-' 
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SSh-  und  Slickuadeln),  15  Mnl  Nadelbüchscu  benutzt  worden;  iimn 
Tütscliuiälik-  nbLT  aucli  Zuhiiittuclier,  Zirkel,  Kiäeiidrabt,  Nub- 
slt'cheT  und  kniVchcrne  Nagelreiniger  nicbt. 

Auch  die  Madeu  der  ^jemeiueu  HchiueisHÜiege  hat  man  In  gnisser 
Meugp  in  dor  weiblichen  Blase  gefundt^n  (Langstoin). 

UubHudlutig.  Sobald  niaii  mit  einem  MeUülcalbeter  die  An- 
mnenheit  eines  Promdköi-perH  in  der  Blase  erkannt  bat^  müge  man  die 
Patieutiu  narkutisireit.  die  Un-thra  dilatiren,  mit  dem  Finger  den 
freotdeu  Gegeu.stati<l  atifsut-hen,  sein  unteres  Kucle  Hxireu  imd  mit 
icr  neben  dem  Finger  eiiigefllbrtfii  Zange  diesi«  zu  tiisBen  und  zu 
atnhiron  suchen.  Gelingt  die  Einleitung  des  uuteru  Endes  jene« 
KSrpers  in  dun  lilasenlmls  dem  in  der  i^la^e  belindliüheii  Finger 
incht,  sa  kann  man  mit  dem  andern  in  die  Scheide  eingeftlhrlj^n 
das  obere  Ende  gleiclizeiiig  verschieben,  oder  mim  fllhrt  das 
ite  Speeutuui  gegen  dvu  Körper,  fa»st  dicfiea  im  fSpeculum  mit 
räier  Zange  und  schiebt  nun  die  innere  Oetfnung  des  Spiegels  mit 
w  Zange  sneee-^sivo  naehgehend  gegen  das  untere  Fiude  de«  einge- 
<lnii)g(>aeu  Kürpers.  ßiswfilt/u  ist  vs  '/weekmilssig,  die  Blase  mit 
lauwurmeiQ  Saliuylwu.säer  vull-zufDllen.  Sollte  der  Fremd- 
er sehr  fest  eingekeilt  oder  «ehr  umfangreieb  sein,  «o  mu»s  man 
TOT  der  Kxtraction  in  der  Blase   verkleiucni    oder  zusammeu- 

I  Wenn  die  Kxtraction  auf  keine  der  bisher  beschriebenen  Weisen 
KeÜngt,  so  ist  der  älaseiisohuitt,  die  C^stotomie,  indicirt.  Wo 
(ifc»  Dotbwendig  it>U  wird  mau  sie,  wenn  irgend  möglich,  per  vagi- 
"MB  als  Scheidi-'nblasenscluiitt  ansf"ilhren;  nur  bei  kleinen  Mädchen 
KfiBnt«  der  hohe  Blaseuschnitt  erforderlich  werden. 

e)  ßlasensteiue  beim  Weibe. 

Aetiologie.  BlaHensbeine  können  sich  erstlich  nm  alle  von 
■nssen  in  dieselbe  gi^langteu  Fremdkörper,  femer  um  alle  vom 
•BtKrii  des  Körpers  in  sie  gedrungeneu,  dann  um  Prominenzen 
••feigeren  Wand  und  endlich  durch  Niederschläge  Ton  Sal- 
*«ii  aus  dem  Urin  bilden.  Sie  kommen  in  jedem  Älter,  am  häufig- 
***■  aber  im  kindlichen  vor.  Bei  Frauen  sind  sie  wegen  der 
WriKTO  BeschafiTeiiheiL  ihrer  Harnröhre  und  der  Leichtigkeit,  mit  der 
HlUBncstarrhe  bei  ihnen  zn  beseitigen  sind,  viel  seltener  wie  beim 
''*<n!e.  Aach  im  kindlichen  Alter  ist  der  Unterschied  beider  Ge- 
tW*thter  in  dieser  Beziehung  sehr  gross.  Blasensteine  kommen 
.  »oeh  angeboren  vor.  Man  ]indet  hamsaure,  phosphorsaure,  oxalsfture 
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und  CyKtinstcine,  some   Cumbiimtioueii    derselben.     Am  allerse] 
sten  .sind  die  Ujstiusteiuc,  3\  «Her. 

Die  Lage,  der  Sitz  der  Hteiue  isi  beim  Weibe  gewöhnlich 
tiefsten  Tbeil  der  Bliute,  üIso  im  Binsengrund  hinter  dem  Trig;oiiiiiLj 
8iud    div  Blasensttiiue  äelir  gruss   iiud   zablrt'ich,   so  Henkt  sich  iiti 
Blase  mit  ihnen  herab,  e«  entsteht  eine  Cystouete.    Indessen 
umgekehrt  eine  vem sich läsH igte  Gystocele,   iuRofem  sie  zu  GIjl« 
tiu-rh  fuhrt,  uuch  Steinbildung  be^virkeu,  letztere  also  secundär  MO.' 
Fernex  kann  der  Stein  in.  Divertikeln  der  Blase  sich  finden,  iidem 
er  in  diesen  erst  entstanden  oder  spÄter  in  sie  gelangt  ist. 

IHc  Grösse  der  Blascnsteine  schwankt  von  der  eJneä  Grieskoni* 
bis  zu  der  eines  Kindskopfes. 

Die  Zahl  der  Steine  zwischen  I  und  über  1(00  {Mc.  Gregor'. 

Symptome.  Form  und  Oherfiiiche,  GrÖR.se  und  /uhl  drr  St^ciie 
und  mancherlei  Cümpliciitionen  bedingen  die  Erncheinungen  bei  den* 
selben.  Bei  acut  entstandenen  schweren,  muhen,  Ssligen  Steiuen  sini 
Hvperüniie  der  Schleimliaut,  Hjpprsefiretion,  Catarrh,  stärkere  Jjit- 
/.tindung,  welolie  «ich  zu  perforirenden  Äbsces.<ten  steigern  könnten,  dir 
l-'olge.  So  kommen  gar  nldit  selten  Blasensclieidenfisteln  dutrh 
Blaaenstcine  beim  YWÜm.*  zur  Heohaehtung.  Die  Eiukeiliing  der  Suio* 
in  der  Harnröhre  und  die  spontane  Expulsion  derselben  komiorii 
bei  Frauen  viel  häufiger  luid  selbst  noch  bei  viel  grüssereu  Sleinwal* 
beim  Manne  vor.  Der  Sitz  dos  Schmerzes,  so  lauge  «ler  Stein 
noch  in  der  Blase  ist,  ist  »ehr  wechselnd,  bald  in  der  Gegend  fll^ 
der  Symphyse,  bald  nach  der  ürethm  hin  und  iu  der  Scheide,  Aum 
auch  iu  den  Beinen,  naineutÜch  iu  den  Gelenken,  ferner  im  Uirttt, 
der  Lendengegeud  und  selbst  in  den  oberen  Extremitäten.  IHe  Dii- 
guüse  ist  beim  weiblichen  Gesrhlechte  in  jeder  Beziehung  viel  leidli^ 
wie  beim  Manne.  Iii.^weiien  wirii  d«fr  spontane  Abgang  eines  SteiiK< 
aus  der  Blase  erat  die  Veranlassung  dazu  werden,  nunmehr  Dtcbui- 
f^len,  ob  nicht  noch  andere  Concremente  in  der  Blase  sind.  H« 
einer  Cystocele  wird  man  in  der  zwischen  den  kleinen  SchiunÜpP'^c 
sichtbaren  (jeschwulst  Blasensteine  fllhlen  und  unter  ünistinde« 
grSsi^ere  nach  Fintleemng  alles  Urins  aus  der  Blase  sehen  kvDseft- 
Üni  zu  erkennen,  ob  der  St^in  lose  ist,  oder  mit  der  Blasenwiw 
verwachsen ,  oder  in  einer  Vertiefimg,  z.  B.  in  einem  Kanal,  i* 
von  der  Blase  zum  Eierstock  oder  in  einen  Fötalsack  lulu^t.  i»«lff 
iu  einem  Divertikel  sitzt,  wird  luan  die  Blase  mit  saHcybattirffl 
Wasser  fUllen  und  mit  dem  Catheter  den  Stein  zu  verschieben  sucbdn; 
erhalt  man  dadurch  noch  keine  Klarheit,  so  wird  mau  die  HttD* 
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Töhre  dilatiren  im<l  nehf-n  iJem  Fjuger  noch  einen  metallenen  Ca- 
Uicter  ("der  eine  feino  Sonde  zur  Vcrschieliuug  des  Steines  und  Un- 
tenncfaimg  iler  Bluaeuwaiid  eicilllbreu. 

»Die  Vorhersage   ist  bei   Blasensteineii   für  das  weibliche  Oe- 
•dd«ht  im  Ganzen  bei  weitem   besser   wie  ftlr  das  mUnuIiche  und 
fcst  «ich  seit  Einfftbrung  der  Dilatation  durch  Simn»  gegen  trfllier 
euL<ichiedeu    nucli    gebessert.     Da»  Zurückbleiben  kleiuer  Fruginenie 
zieht  beim  Weibe   laiige    nicht   so   oft  Kecidire   uarb   »ich    wie  beim 
Manne,  weil  jene  viel   leichter  spontan  abgehen.  —  Vemacliläasigte 
Bliseusteiue  können  indess  auch  beijn  Weit>e  zu  schweren  allgemei- 
B«i  leiden,  zu  erHchü|ifenden  Hlutiiageii  und  zum  Tode  ftthreii  oder 
nwb  Perforation  der  Blasenscheidenwaud  Fisteln  znrnckliftaen.   Die 
llrilimg  nimmt  wegen   ihrer  Grösse  oft  längere  Zeit  iu  Anspruch. 
^Auch   kann    die    spontane  Elimination    durch    die   nicht  erweiterte 
Bdrptbra  von  Incontinenz  gefolgt  sein,  wenn   der  Stein  zn  gross  ist. 
Seit  wir  indessen  wissen,  dass  die  nuf  die:««  AVeiac  eutstÄndene  Incon- 
tineoji  durch  blutige  Verengerung  der  H;inirühre  völlig  beseitigt  wcr- 
,     lUu  kann,  ist  die  Vorbersiige  besser  geworden. 

^m^    Therapie.    Der  A rat  soll  verhUtE*u,  dass  (Iberhuupi  Steine 

^Hn  bilden,  theils  durch  snrgtultigc  Behandlung  vorhandener  Hy- 

PHBoüen  imd  L'aturrhe  der  Bhise,  tht-il.s  durch  Hebung  au8gebildeter 

I      iJutlocatiunen  derselben,  theils  durch  Bekämpfung  von  Ntereuk'iden 

ond  Beikiitigunp  von  fiallenst-einen,  theils  durch  häufige  AusspOhmgen 

^t  BIttse,  in  den  Fällen,  wo  Perforationen  von  Xachharorgiineu  sicli 

Jwnili  catiirrhalischc  Beachaftenheit  des  Urins,  durch  Hamaturiea  und 

L     Ktonbgang  andeiden. 

P  Zar  Entfernung  von  Blaseustelueu  au»  der  weiblichen  Blaae  gibt 

*"  folgende  Methoden:  l)  Die  Harnröhrendilatation. 

2)  Die  Lithotripsie  resp.  Litholapuxie  ist  beim  Weibe  indicirt, 
^  grossem,  ober  2,5  Ctm.  im  Querdurchmesser  haltendem  Steine 
"nd  incru-ftirteu  eingedrungenen  Fremdkörpern  {Niidelbfiebse,  Holz, 
wioehen).  —  Harrison  benutzt  »ur  Eitmctiou  von  Fremdkörpern 
'*'  der  Blase  einen  Catheter  mit  grosser  Oeflnung,  der  mit  einer 
uiunauaaagäasche  in  Verbindung  steht,  durch  welche  jene  aus  der 
*il  Wasser  gefüllten  Blase  in  das  Fenster  des  Catheters  gebogen  und 
*"»  "hwem  cxtrahirt  werden. 

3)  Den  Scheidenblasenschnitt  hat  man  anzuwenden,  wenn 
^ir  Stein  so  hart  ist,  dass  er  nicht  zertrtlromert  werden  kann  und 
^3  Ctm.  groes  ist    £r  ist  beim  weiblichen  Geschlecht  bei 
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weitem  die  beste  blutige  Operationsmeibode  zurExtrnctt 
von  Steinen. 

4)  Der  Vostibnlarscbuitt  ist  heut  zu  Tage  wohl  aU  obft>7a4 
zu  betrarliten.  m 

^)  Der  Seitensteinschnitt  heim  Weibe  iitl  eutwulej*  Awram 
Celsiis  nn^cgeheue,  wubei  missen  links  von  der  kleinen  Schamlippr 
eiiigesciinitien  wird,  oder  iler  öpPiter  von  Frt-re  Jacques  de  ßcauli 
vom  linken  Tiiber  \sc\\ü  gegen  ein  in  die  Hlasu  eingeführtes  Gurg»* 
ret   vollzogene,    oder   der    von    Bucbunau    (Glasgow  1S54)  t 
sehliLgene,  woiiacli  eine  in  die  Bhisv  eilig".' führte  Ilohlsonde  vod  eil«« 
AsKii'ttinten  gehalten   und   nicht  wt^lt  von  der  Clituris  begiimetid  ein 
schriigcr,  dem  Verlauf  des  linken  SchtimbogeuBchenkels  entspreciöi- 
der  Sclniitt  diireb   i\uü  Hiike   Liibiuni   minus  gemacht  wird.     SuWfl 
die  Rinne  der  Sonde  zu   fühlen   ist,  durchsticht  man   mit  einem  g^ 
radeu  Bistouri  gegäu  die  Blaseuwaiid  und  erweitert  die  Blasenwunde 
natth  oben  und  unten,  ohne  die  Scheide  zu  verletzen,  bis  der  ?iv^ 
in  die  Blase  eindringen  kann. 

Alle  diese  Methoden  sind  nicht  so  empfehleuswcrtb  al$  Ol  d« 
hohe  Steinschuitt,  Epicyatotüraie,  Sectio  «Ha.  welche  dnu» 
heim  Weibe  iudicirt  ist,  wenn  der  Scheideublaaensehnitt  wegen  Gros« 
und  Menge  der  Steine  oder  Enge  der  Weichtheile  nicht  ausreidit 

Die  Au.iftihnuig  dieser  Operation  durch  einen  grossen  QuerechaÜt 
ist  neuerdings  besonders  von  F.  Trendelenburg  empfohlen  vrorddL 


Zwölftes  Gapitel. 

Die  Neurosen  der  weiblichen  Blaüie,  CystospnHuiiis  und 

Cysto  ple^ie. 

niaVe,  Boston  med.  u.  siirg.  Jonm.  Bd.  HP  p.  604.  Pivrke  n.  0«T'»tj 
Laocet  1887.  I.  p.  M2.  Peyer,  Die  rt'iiibnre  Bla«.\  Slutt^rt.  Enkel»*] 
Salter,  B.,  Liuicet  2^  XL  188Ü. 

a)  Der  Blasenkranipf:  Cystospasmns,  Neuralgin  ve^if** 
Ursachen:    lianptsächlich    bei    nervösen,    sehr  erreghiiren   FraiwflS 
heftige  Gcm&thsbewcgungen.  Onanie,  starker  Coitus,  Erkültungcu  vf^ 
Zeit   der   Meiiww,  Sitzen  auf  feuchtem    Boden,  Durch nassimgen  d^ 
Küsse,  reiclilichea  Trinken  verschiedener  Getränke,  Bier,  femer  jnuge^" 
saurer  Weine,  wahrscheinlich  durch  eine  chemische  Einwirkncog  d^^ 
Nierensecrels  auf  die  sensiblen  Nerven  der  Blaaenscbleimhaut    Plov  '^ 
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rft  i  r  gUiiht  bei  ScIiWHUgereti  eine  uugtliisti^e  Lii^e  dt*ji  Fötiis,  resp. 
BineD  Pnick  »winer  Schulter  gPRen  die  Blase  der  Mutter  als  Ursache 
coustatirt  zu  haben,  weil  jedesoial  nach  maimcllfr  Vorbesseniug  der 
\^nge  diese  Leideti  scliwatideu.     Sectindar  tritt  NeurJgie  der   Blase 

r,   bei    allen   den   in    de«    frflheren  Capitelu  gesell ilderteu  Blasen- 
rankuiigeu  auf. 
&ym|itume.  üüufigeniud  uiitwechHclndcm,  kranipHiaftemSchmerz 
Tfrbuiidener  Druck  in  der  Blaseu^t'j^end.  iiainentlicli  am  Klasenhalse; 
^^i  gclülitcr  Blaso   massige   Empfindlichkeit,   am    ßlärksteu  ist   der 
HBchmerz  bei  Beginn  des  Uriuirens,  welches  luaiichiual  Tt-i^eblich  ver- 
Bluchl,  (ifl  ängstlich  gemieden  winl.     Der  Urin  ist  dabei  bljuw,  froi 
^tim  Eiwfifs.  Zucker,  Eiter,  Blut,  Grifw  und   Iremden  Körpern,   oft 
wird  er  in  grosser  Menge  gelassen,  oft  niu*  tropfenweise  jeden  Augen- 
K  klick.    Die  Passage  de»  metallenen  Cathetern  dnrrli  die  Harnröhre  un<l 
V  (lai  Blasenhals   ist   mitunter    t-nonn    schnier/Jiiift.      Die    Schmerzen 
«tnhleu  nach  allen  Seiten  hin  aus  and  verurttachen  Aufregung,  Ang?<t, 
kalten  Schwei>w.  Ekel,  Abualime  des  Appetit:«,  Störung  der  Naclitriilie. 
Krhn-B  sip  längere  Zeit  wieder,  sn  k^mnen  sie  die  Patientin  erschöpfen. 
Marion  Siros  hat  darauf  hingewiesen,  dass  die  abnorme  Irritabilität 
«r  Bluse  aneh  he!  Vjigini^inus  vurkommt,  und  es  ist  leicht  niüglioh, 
«Wilrr  Cysiofipasnius  hier  reHect<jrisch  eintritt,  oder  durch  die  oberen 
Eifclcn  des  Hymens,  die  in   das  Orificium  nrethrae  eitemum  hinein 
iii;h  erstrecken,  auf  die  Urethra  und  den  Blasenhalä  übergeht. 

Diagnose.  Nur  dann,  wenn  der  Urin  ganz  normal,  die  Haru- 
^>hre  gesund,  an  deu  BlasL-nwandeii  mit  Hülfe  der  Finger  und  des 
''«ficIiU  keine  Anomalie  der  HlntÄiifuhr  und  Textur  aufgcfundm  wor- 
^  kann  und  dann,  wenn  sich  auch  Uiich  der  iJilatation  der  Urethra 
mit  Speculis  keine  loculeu,  siciit-  oder  itihlbaren  Anomalien  coastaliren 
■■wu.  nur  dann,  wenn  wir  auch  uarh  Beleuchtung  der  vurdem  Bla- 
*ö*ind  mit  dem  Ruteuberg'selien  Spiegel  keine  Erkrankungen 
"frawlben  aufgrftuiden  haben,  nur  dann  haben  wir  ein  Recht,  von 
pHrnärem  Blaaenkrampf  zu  sprechen.  Denn  kein  einziges  der  oben 
^«whilderten  Symptome  ist  an  und  fllr  sich  pathognoraisch.  Und 
•pJlmt  wenn  Vaginismua  sicher  coustatirt  wilre,  köiuite  eine  gleich- 
witig  vorhandene  starke  Dysurie  nur  dann  allein  als  refl<x:torische 
*ufiji'fas8t  werden,  wenn  sie  nach  der  Exeision  des  Hymens  bald  ganz 
'■«schwände. 

Prognose.  Der  Blasenkrampf  kann  mit  Unterbrechungen 
*ocbeD-  und  monatelang  dauern;  er  i»i  sehr  lästig,  jedoch  mclit  ge- 
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Iiihrlich  und  kaun  in  der  Meliraahl  der  Fälle,  ralls  er  oocJ 
alt  ist,  ^eheili  werden. 

Therapie.  Man  entferne  vorlmodene  Ursachen:  verbiete  gpe 
schleciitlichi'Berüiirimgeu,  hebe  Krkültnngen  durch  warroe  allgemeine, 
eventuell  durch  heiese  Fusshäder,  verhüte  den  Genuas  von  Web,  Bi 
starlieiu  Theo  und  suche  die  Heizbäi-rkeil  der  Bliise  durch  Muudelmi 
herahzusL'tzL'U  —  Beim  Anfall  selbst  sind  Opiate  l(>cal  von 
VVirkuug;  am  rasidiesten  wirkt  ciuc  Morphiiuuinjeclion  in  die  Bl 
gegend,  anch  Lavemetita  vou  1  Tasse  Hafetächlcim  miL  15^25  Trop 
Tincturu  thebaTca,  langsamer  wirken  Siipp"»ltorien  mit  Znsnte 
Mori^hinin  oder  Extr.  helladonnae  0,02  auf  2,5  Butyrum  Cocao. 
eins  der  sicherst  wirkt^nden  Mittel  ist  Chloralhydral  zu  erwähnci 
welches  entweder  1  Grni  iu  15  Gnn.  Wasser  gelost  per  R«ctnin  o 
mit  Syr.  curt.  aurantim'uiu  iuteru  gegeben  wird. 

Wenn  diese  Behandlung  eine«  einzelnen  Anfalls  nicht  geni 
das  Leiden  auf  die  l>auer  zu  heben,  so  wird  mau  bei  strenger  Rcgelni 
der  Diät,  und  der  Ausleerungen  den  (iebraueh  warmer  Bäder,  den  0' 
nuss  kohleusäureretülier  Getränke,  wie  Wildunger,  Biliuer,  Vjchy.  Sodi 
Wasser,  nnd  falls  auch  diese  nicht  helfen,  eine  m«chanisrhe  Behand- 
lung: die  Dilatation  der  Haniröhre  vornehmen,  die  von  vielen  Äittorm.^ 
dringend  empfohlen  wird.  Endlich  denke  man  anch  an  mne  directflfl 
Application  dea  Cocain  auf  die  Blafienschleimhant.  ^ 

b)  Schwache  und  Lähmung  derBlase.   Paresis  et  Para- 
lysia  veaicae.     Ischnria,  lueoutineutia,  finuresia. 

Die  Ursachen  ditwer  Anomalien  sind  theÜs  peripherer,  theils  cm-' 
traler  Natur,    so   die   durch    puerperale  Vorgänge  so  oft  bewirktefl 
Dislocationen  der  Blase  und  lliuknii;kuug  der  Harnröhre.     Dann  ein 
interstitielles  Oedem,  wie  es  sowold  bei  Geschworen  der  Cervii,«l* 
hei  Myomen,  Pamraetritis  imd  Peritonitis  »ich  findet  und  den  DetrufiOf 
functiousunfiihig  macht.     Heim   Typhus  und  bei  der  Dysenterie, 
eine  Verfettung  der  Bliisennnisculatur  die  Ursache  der  Fuuctionsstörun; 
Die  bei  alten  Franen  eintretende  Incoutiuenz  ist  als  eine  jiaralytische 
Folge  Ton  myopathischen  Processen  aufzufassen  und  bei  jtingero  I; 
dividuen  bat  iniin  eine  Blaseiilähmung  acut  eintreten  sehen  nach  i 
ceasiver  Ausdehnung  derselben  in  Folge  öbertriebencr  Schamhaftigki 

Als  centrale  und  allgemeinere  Ureachen  fllr  Blasenschwiiche  u 
Lahmuug  sind   starke  Erkältungen,  ferner  ein  Fall,  ErschOttcruu 
mit  acuter  Meningitis  und  Encephalitis  und  mit  Myelitis  im  unte: 
Theile  des  Markes,  ausserdem  Neuritis  propagata  durch  Ue 
Ton  Entzündungtfn  der  Niere  und  Blase  auf  das  Lenden-  und  Bec 
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«Ußewobe  und  dadnrch  auf  den  Plexus  lumbo-aacralis  (KnssiuAul), 

veitärhiu  lutuxicationän  durch  zu  grosse  hosen  Opium  und  endlich 

£udart«riti.4  deloruiims  der  Beckenarterien  coitHtatirt.     St<>riin^en  dos 

B«^<'<U9teeinB   bei  Gehirnerknuikuni^en  (AjKiplexiB),  Kopor  und   Deli- 

rieO,  bei  hohem  Fieber  beseitigen,  Indem   sie  den  netrusor  lülinien, 

oft  ttQch  deu  KiuÜiiss  des  WilleUH  und  mit  Ueberwiudung  der  reflec- 

toriacben  ContracHon  des  Schlieasninskels  lüesst  der  Urin  unwillkfir- 

bcb  im  Strahle  ab. 

Symptome.    Blasenächwuche  giebt  sich  durch  erschwerte  Urin- 

tntbwrung  kund,  die  Blase  kann  nur  mtlhsaui  oder  mit  shtrkBr  Holte 

derBAUclipre88e  oder  nii^ht  volUtiindi^,  uur  iu  Abisatr/en  oder  endlich 

g»  nicht  entleert  werden:    es    entsteht    Harnverhaltung.     Diese 

Win  beim  Weibe  z»  enormen  Anhäufungen  von  Urin  iUhren.    Meis- 

Iru  tritt  Übrigens  bei  eiuem  gew-iM8eu   (irade  der  Aiutdehnung   eine 

Üehemndung  des  SphincteTs  ein,  der  Urin   fliesst  zum  Theil  Ober, 

okoe  doss  die  Ausdtdmuug  der  Blase  dadurch   wesentlicEi  vermindert 

vird:  Ixchuria    puradoxa.     Besteht    dieser  Zustand   längere   Zeit, 

«ad  Damentlich   öftere   Kinführungcn  den  Cathcters  uüthig,  so  ent- 

'      vivkelu  ä.ich  Blase ucatarrho,  l'yetitiü,  urämische  Erscheinungen  und 

^  der  Tod  tritt  eiu;  uder  aus  den  ulcorirt4;n   Partien   der  Blaaenwand 

HntitelieD  Pej'furationen  und  Peritonitis,  oder  Fisteln;  in  sehr  sellencu 

■     FSlItD  kommt  es  zu  BUöeurupturen. 

,  Eme  be:4undej:e  Art  der  Blasensch wache  ist  die   Ineontinenz  des 

uum.  welche  hauplAärhlirh  in  dem  kindlichen  Alter,  aber  auch  bei 
dvicbseneu  Mielchen  nicht  selten  vorkommt  nml  vr>n  mancheu  dieser 
Itttivitlueü  uoch  mit  iu  die  Ehe  hiulibergenommen  wird:  die  Enu- 
'B«f  nocturna;  beuonders  bei  McrophuJiVsen,  kachek tischen,  hysto- 
^■clipn,  /jirUm,  blassen  Individuen  findet  sie  sich,  bisweilen  bei  Mutter 
M  Tochter.  In  manchen  Fiiiieu  ist  der  leideude  Zustand  kein  pri- 
nv«r.  sondern  schon  eine  Folge  der  häuHgeu  Üurcbmutsungen  und 
*"  durch  Erkältungen  so  oft  herbeigeführten  ratarrlialisclien  Zusläncb* 
in  blaWf  lies  Darms,  der  Lunge  und  der  Luttröhre.  Der  Wille 
"^  von  huher  Bedeutung  bei  diesem  Leiden  und  sehr  viele 
«hiTen  erklären  daKsell)«  durch  die  Aufhebung  des  WiUensein- 
^«•la  auf  den  Sphincter  vesicae,  welche  im  tiefen  Schlaf  eintritt, 
f  '■  letserem  kommt  der  Uarudraug  nicht  zum  Bewustwin,  dadurch 
H  Hit  die  Rt'flexL-oiitraction  Afn  Schliessiiiuskels  und  dieser  kann  einer 
V  >Urk«ni  BlaseotUUuug  nicht  widp-rstelien.  Besteht  das  Leideu  längere 
"^  so  tritt  eine  Sohwäohe  der  Muskelfasern  ein  und  die  Incootineuz 
I      ''^  lieh    bisweilen  auch    am  Tage.     Einzelne    Autoreu    faHsen  die 
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Euuresis  nocturaa  als  eine  uuvoUkommoue  Auästliefiie  der 
Bibeln    Blaseiiuerven  auf.     Die  Empfindung,  welche  die   Follnng 
Blase  hervomiit,  ist  rorhauden,  aber  nicht  stark  genug,  nm  die  Kin- 
der aus  ihrem  uoruialen  Schlaf  zu  wecken.     Es  Kndet  daon  refledo* 
ri:4ch  die  Kuttei^ning  nfatt. 

Prognose,  Die  von  rein  localen  Ursachen  ahhangende  Päwk 
und  Paralyse  der  weiblieht>n  Blase  ist  mit  der  Ursache  in  der  Ri^l 
!siclit;r  zu  beseitigen,  oft  in  kurzer  Zeit,  gewiilirt  also  gute  AiusicltfO 
In  alteren  nnd  Ternachläs8i^t«n  Füllen  ist  sie  viel  bedeoklidee, 
Lähmung  der  Blase  aus  ceutralen  oder  andi>rweitigen  Ursachen  w 
Apoplexie,  MeuiugitiH  versddiniuiert  das  ursiiehlichc  Leiden  sehr  iiiul 
be»tchti>unigt  dou  li-taleu  Kxitiis  durt^b  nutcbere  Uerkeimiirung  da 
Decubitus.  Die  bei  Typhas.  Dyneutcrie,  Peritouitis  eingetret^ue  Ptn- 
lysc  ist  uiebt  gefiilirlir.h  und  wird  nach  Ablauf  jener  Proccsso  gelnill 
Die  Knuremit  nocturna  ist  ein  hartiiäckigfs,  sehr  unangenehm«^  der 
Coiistitiitiou  sohädliches  und  schwer  zu  beseitigendes  Leiden.  Manii- 
mal  verliert  sich  daisselbe  mit  Eintritt  der  PuU-rtat  oder  später  ras 
selbst.  Frisch  zur  Hehandlung  gt;koromene  Fälle  sind  Öfters  tu  k1l^ 
«er  Zeit  geheilt  worden. 

Behandlung.  Viele  Fülle  von  Blasenparese  beim  weiblichis 
(leschlecfat  können  vermieden  werdnn,  wenn  zur  reufaten  Zeit  durcli 
einen  regelmässig  wierlerholten  Cuthoterlsmus  das  Hindernis«  brseüigi 
wird,  au  dessen  Ueberwimluiig  iler  Dctrusor  erluluut  Bei  Typh«l| 
Dysenterien  und  Peritonitis  kann  jenen  Zust^den  vurgebLMigt  weidfll 
durch  warme  Bäder,  durch  regelnifiss^fe»  Erinnern  der  Kranken  i»j 
die  UriueuUcerung,  durch  kühle  Umschläge  auf  den  Leib,  ev 
durch  EinfUhnmg  des  Catheter«,  wenn  die  Patiimtin  den  Urin  nidi* 
völlig  entleert 

Ist  Parese  tnler  Paralyse  dagegen  schon  eingetreten,  so  ist  unwr 
dem  Catheterismus  in  bestimmten  Zwischen  räumen  vor  allen  anileren 
Mitt^b  die  Anwenduug  der   Eleklriuität  angi^zeigt^  mit  dtr  d»'* 
meisten  Autoren   sowohl   bei   der  Ischurie,  als  bei  der  paralytischfi*' 
paradoxen  Incontinenz,  ja  .sogar  bei  der  Enuresis  nocturna  oft  scbo''' 
in   wenigen   Sttztmgeii   uiisgi*zeicltnete    llesnltate  erzielt  haben.    D^* 
eine  Pol  wird  bis  hinter  deu  Knopf  mit  Üiimuii  mnhQllt  in  die  Bl»^ 
eingeftlhrt,  der  andere  entweder  llher  der  Symphyse  oder  über  dem  (^ 
sacrum  oder  am  Damm  aufgesetzt  oder  in  den  Mastdarm  eingebrach* 

Bei  frischer  durcb  Erkältung  eutätandener  oder  in  Folge  lauge' 
UrinretentJon  durch  Scliamliaftigkeit  bewirkter  Lähmung  der  Blu^ 
hat  das  Seeale  manchen  Patieutinnen  gute  Dien.Kte  gethan. 


BluMmparefl«  und  -paralyne. 
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'lieh  und  Sii88erlich  hat  man  ferner  bei  der  Pai-alysis 
reaicue  Strycliuiu  nngewaiidl;  intern  in  Dosuii  van  4  Alilligruimn 
(Uid  bei  Kuuresis  nuciurua  zu  lujeciionen  hypodermaüsch  4 — 7,5 — 10 
Mnii^rramin. 

Bei  der  Behandlung  der  Eniiresi!)  nocturna  hat  man  erstlich 

couatifcutionelle  Mittel  zur  Kräftiguug  dur  CoiL»titutiou,  uuhrhafte, 

wenig  fltlasige,  nicht  zu  sehr  gewürzte  Kost,  Abends  wenig  Flüssiges, 

unt«r  den  Medicamenten  Chiniu  und  X'urrugiuusa  zu  geben.     Beson- 

Hkn  t^rprobt  ist  der  Synipiis  ferrt  jodati  in  Dosen  von  1 — 2  Grm.  mehr- 

üuIn  täglich,  Mimiitt*  ]:ing  gennmnien. 
1,  Moralische  Miltfl  sind:  hei  kleinen  Kindern  ev.  Sinapismen, 

■i  h.  Hiebe  nach  joder  Durc-luiä>Muug,  rcgclmSsüigus  Aulwecken  und 
HfiiioDem  au  die  i.lnneiitlet'nmg,  bei  ültereu  Kludern  und  KrwucbHKuen 
W  itt  Fernhalten  von  Vergnligimgen,  BSllen,  Concerten,  Theatern,  laugen 
r     Abendgesellschurten.     Das  wiederholte  Aufwecken  in  der  Nacht. 
I  Mecbaniäcbe    Mittel    stiid:    Aus»ptlluugeu   der  Blase,  um  dru 

I    Torpcrr  der  Bliute  zu  tuindeni;  ferner  wi-nn  die  Blase  Rehr  klein  ist, 
uinluun'ftche    Ausdehnung    derselben    durch   Injectionen    mit    lauem 

Als  specifische  Mittel  sind  Chlorülhydrat  und  die  Belladonna, 

Irtitwe  auch  mit  Brorakati  (3x2ii  Tropfen  Belladonnatinctur  mit  je 

IW  Bromkali  Salterl  zu  aeunca.    Das  von  Parke  und  Davis  enipfublene 

Kitract  der  Kbii»  aruuiatica  Morgen»  und  Abends  h  Tropfen  bewirkt 

'1-^  eine  merkliche  Besserung,  aber  galtATi  vötlige  Heilung. 

Bftder  und  kalt«  Wusohungen  am  Kfu-ken  und  Kreuz  Abends 
>iiK<'niuidt,  bessern  das  Uebel.  Daher  künueu  auch  die  wannen 
^^noan  ron  Gasteiu,  Suolhiidejr,  femer  je  nach  Umständen  Eiueu- 
''^ur  TOD  heihtamer  Wirkung  sein,  7mt  Nachkur  aber  sind  Seebäder 
•oipfeUeuswcrth. 
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Abtlioilung  IV. 

Die  Kehler  und  Rrkrankniigen  der  ripharniTitter. 


Siit'wiclcctunifsfffHcliiclitc.  Diu  GL-btlrmuttft  enUitobi  aoa  iten 
MQllcr'sLbvn  Oüiigii-ii,  welclio  ek-b  purttlläl  dem  Wc>lfI''iK:lit>n  (.>anKe  vor  itt 
McHodt'nn  bervortretttideii  KvioidrüHä  zeigen.  Der  MOller^sche  (tHUg  ift  nen 
ulfl  lineare  FiifcHb  im  Oberflftchenojiithel  der  Urmere  (cf.  Nagf>l,  S.  A.,  Vt\s 
die  Entwickelnng  den  llTogenit»lHy^leRiii>  tlm  Menschen.  Bonn,  Cohen  iBäU  p.; 
nicht  vor  -1  Wochen  nach  der  Bernichturg  xu  erkennen,  üenkt  sich  dann 
'•in  und  schntlrl:  ^ich  zu  einimi  «.nfaufri  nolidi'ii  Htning  ab,  welcher  tcf&ter 
wird.  Die  obfire  OeffiiiinK  niündnt  frei  in  die  hiancbhlVhle,  sio  franst  tick  doit 
als  Fimhria,  an  der  oft  eine  Iljpdatide  aHTBitzt.  Aiu  Ende  dea  zwAituD  MaoiU 
verwachsen  die  beiden  Oän^e  in  ihrem  nnteren  Knde  und  Nlden  BcJidilo  un^ 
Ulema,  w&hrend  der  obere  Theil  Tuba  Tird.  In  den  unten  S  Wochen  sinil  £c 
MllMer'schori  Ü&Jige  noch   votlKtAiidi^  durch  ihre  Zwischenwand  gf^xennt. 

Von  der  8. — 12.  Woche  schwindet  allniiätilich  dot)  Se[itiiiii  und  «war  bc^nnl 
die  Abnalime  deKttelbeti  an  dor  (ironze,  wo  Dt4;ruä  und  Vii^^itnt  eii'h  von  eiiuuiilrt 
BBh«idi>n,  und  »chreibt-t  glniohKeiti^  van  unten  narh  oben  im  Uberiu  und  von  vhv" 
nacb  nntöii  in  der  Beheidi«  foit.  Im  J.  bis  4.  .Monaf  sind  Ut<'rua  und  Vaifin» 
noch  nicht  vnn  ciniLiidiT  zu  Ixi-nnen.  Im  Laufe  dän  5.  Monat«  kommt  e»  m 
Itilduiig  de8  ScheidenthcilH,  Boda^^  nun  die  AbgreiuiuRg  der  b^deii  Thcile  ron 
einander  ^ne  H^hftrf4n-<>  inL 

Atn  Fiide  der  xwan/.igotPn  Wnclih^,  iu!t  weh^her  die  dritte  BilduiigRjx'rio^ 
y.u  Kude  gebl.  ifl  iitnht  blos  der  Äihi'iilfnthfil  entwickelt,  sondern  die  witiVlijf 
Kinhuehtung  in  der  (-iegeiid  den  KitudiiH  ÜU-n  int  völlig  gesell  wund  eii. 

In  der  -Aw.eiteri  llalft.^  di'.s  iutruiiturinnn  I^^bena  wücWt  der  Fuudtu  arhx 
«ml  mehr,  wj  diuw  er  gewilSlit  hervurtrilt,  der  Kiir|iiiT  aber  bleibt  iiuuK« 
tiodi  viel  kleiner,  ul«  die  Cervts,  und  die  Coluiunoe  der  Scbleimhaut  geben  pocb^ 
bis  xum  Kundus  hinauf. 


Bildnngsfähler  Af^r  fiebOrmiitttfr. 
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Erstes  Capitel. 
Bildangsfchler  der  (jivbUrmutt«r. 

,  Tr.  ob«t.  Society  of  l-rmdon.  April  IHK'».  (Jrecht'n,  C.  f. 
I.  4fl3.  Himnielfiirl).  MüiHiheHiT  inpi!.  Wochi-nnchrifl  ISf** 
Beitrttre  I.  43.  Kitbu-Beu^iiiger,  C.  f.  ftyiiaeV.  1S87  Nr.  34. 
in<],  Nonk  Hatpuin  f.  Locgi-r.  4Ö.  Jährt;.  ^-  ^'^  l^''-  Siiiulos,  T^  Car 
K  dM.,  Zf-iUctiria  f.  Oeb.  u,  Oyn,  XIV.  3(W.  .Scliaorfdr,  Oscar,  MOiicliencr 
ed.  Wochunsahrifi  188»  p.  30H. 

Erat  mit  dem  .FalirB  lS59  iiuil  zwar  durch  das  aiisgezeicliuetc 
Vwrk  Kiif)smaiir.<i  ober  den  Mangel,  die  Verkntnraenini^  und  Ver- 
lopficluDg  der  Oc-biiriuutU-r  ist  ulliuiiblich  Klarheit  iu  die  BÜdungs- 
knimutigen  des  Uterus  gt; kommen.  KiLSHmHul  theiltc  dieselben  in 
Wehe  ein.  welche  in  den  er8t4?n  -1 — &  Monaten,  und  ßulche,  die  in 
il?t  lelzten  llulftt*  des  intrauterinen  Lebens  sich  entwickeln.  Z"  jentra 
ndmete  er  1)  deu  Defectus  ul^ri,  2)  den  Uterniii  rudimcutarius,  die 
Atrrsiia  nt^ri,  den  Utenw  bipartitue.  Zustände,  weli'he  die  nidimcntare 
Entwicki'Inng'  des  ÜU-rns  dai-stelleu,  ferner  3j  den  Mangel  "der  die 
Virkönmiernng  einer  Ulerushällle:  Uterus  nnicornis  ohne  oder  mit 
iJerkllüiraertem  Nehenhom.  4)  den  Uterus  duplex,  welcher  Imi  vull- 
immener  Trconnug  seiner  Höbh-u  a)  Uterus  didolphys,  b)  Ut«ni8 
lex  bicoruisf  c)  Ui4.<riifl  8cptuH  und  bei  uuvoltkommencr  Trcmitmg 
Uterus  hieurnis  semidiiplex,  e)  Uti^nw  arcimtiia,  f)  Ut.  Mubsep- 
genannt  win).  Als  in  der  /.weiten  HSUte  eintretende  Bildung»- 
''iQiniingeu  bezeiulmete  er  &)  den  Uterus  foetidis  und  6)  den  Utenis 
tUi«. 

An   ilieser  klaren  Eintheiluug  setzt  Fürst  (Monatsschr.  XXX. 

108— HO)  meiucä  Erachtons  mit  Liecht  aus,  dass  sie  mehr  von  der 

Form  entlehnt  .sei.  kIcIi  aber  nicht  genau  genug  uu  die  ver- 

i^edenen  Epochen   der  Eiitwickelung  de»  Üt-ems   und  die  in  ihnen 

den  Störungen  halte.    Nach  letzteren  seien  vielmehr  4  Perio- 

n  nnterscheideu. 

Die  erste  Periode  reiehe  bis  zum  Endo  der  8.  Woche.   In  dieser 
wi  Mgende  Bilduugsmüugel  und  -hemnumgen  vor: 
)  V.'tUiger  Mangel  des  Woltt'sclien  KörjHirs,  der  Müller'jtchen  Gange 
und  der  GpschlofOibdrtiHen. 
Hierher  gehOren: 

I.  Üefectus  uteri  et  vaginae  totalis. 

n.  Defectus  nnius  lateris:   uterua  unicornis  solidus  s.  ex- 
eavatus  sine  nllo  rudimeiito  comu  alterius. 

*>a<k«l,  PimMuikrftBkhpJt«!!.    2   AuH.  19 
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KrtdAü  ('ujiitAl. 


b)  Rudimentäre  solido  Anlüge  clessetliPii. 

III.  Uteruj*  iluplex  rutlimeiit.  solidus 

IV.  ,        bicoruis       ,  , 

V.  ,       simplex        ,  , 

c)  tiehemtiit<^>  Kanalbildutig. 

VI.  Utenis  (luplt>x  niilim,   partim  excavatns 
VU.       ,       bicorois    .  «  . 

VIU.       ,       Simplex      ^  ,  „ 

IX.        *        unicurnis  c.  rudimentu  curuu  alterius. 

Zwischen  I.  iimi  II.  IVrirxle  fiteht  der 

X.  Ufcerii-s  liuplex.  w.  JidcLphys  cxcavatua. 

Id  der  zweiten  Periode  von  der  15.— 12.  Woche  schwindet  das 
ttim  und  %'on  der  12.-  20.  scbwiudt^t  die  Kiuscnkiiug  am  ober«)  B 
(lalier  von  der  S. — 20.  Woche  je  3  Arien  vou  4  Gestalten  de»  Vi 
viirkoinmen,  nämlich: 

XI.  Uterus  bicoruis  septiia,  subüeptus,  simpIex 

XJl.        ,       intror8iim  nrcuatus       ,.  „ 

XIII.  „       planifiindalis  „  „ 

XIV.  ,       foras  arcnatiia  „  „ 

Wir  kpimnn  almi  1-t  verschiedene  Zutitünde,  von  denen  13  al«  R 
duHgshfmnjungPU  zu  liezeichnen  sind,  die  14.  aber,  diejenige  des  Uf'i 
füraH  arcuatns  xiniplex,  die  normale  Uildnng  zeigt.  Nr.  XI— XIV.  i: 
Vagina  eepta,  siibKepta  oder  aimplex  verbunden  geben  allein  3t)!  vi 
schiedeno  Conibinntiouen. 

In  der  4.  Periode  des  F^oetjillebens  von  der  20. — 40.  Woche 
kommt   die    Seheide  Kalt**n,   ebenso    Scheidentbeil   und   Uterus,  i 
letztere    wird  vom  Scheidenthei!   bi.s  zum  Fundus  mehr  auagewöl 
zuletzt  wiüzeiilöriuig  und  ist  dann  der  XV^.  Uterus  foetalia. 

In  den  Kinderjuhren  bis  zur  Pubertät  erfolgen  scblteftslirb  nu 
insofern  VeriiudiTungen  am  Uterus,  als  die  Wand  des  Uterus  an  Di* 
annimmt,  elwnsa  die  dtw  (irnnde.s,  die  Uterinkorperschleimhaut  w 
allmählich   glatter   und   uucb   iiud   nach    Überwiegend,    wahrend 
Cervix  ul«ri  nicht  mi'hr  stärker  wird. 

Bezüglich  des  Vorkommens  der  Bildungshcmmungen  des  G 
rus  fluiden  wir  bei  110  Nengeborenen,  die  theils  ausgetragen,  tbi 
zu  frOU  gehören  waren: 

1)  riefoctUR  uteri  totalis,  vagino  rudimcuturia 2 

2)  Uterus  simjdex  rudinientarius  cum  defectu  cornu  utriiis- 
que,  ligam.  rutnndor.  tubanini  et  nvarionim  (Figur  55) 
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Itcrus  duplex  rudimentanus  (ditk'lpti)'«)  partim  excava- 

•tus  (Figur  3.  4.  59.  (»0.  lil.) 1  Mal 

\)     XTtems   unlcornis   dexter  cum  rudimeuto  corau  ainisirj 

C^'iP'r  58) I  „ 

S)    XJterus  duplex  s.  didelphya  excaTfitus  (Figur  Gl)    .    .    .  2  „ 

)B^     TlteniB  bif-oruis  simples  (I  Mal  septus,  Ktgur  d'.i)     .    .  8  „ 

l")    T-'terus  introrsum  arcnatTis  suhseptiis  unicoUis    .    .     .    .  l  „ 

\^    XJUnma  iutrorsiim  arcuatus  siiupk-x ■     .  13  « 

k.t)    VteruK  pluiiifuiidaliä  j^rptiis 1   „ 

\^)    TTt^^rus  pliinifundolis  siibscptas  uiiicolli» 1  „ 

11)  Uterus  loras  arcuatus  septiis  vii^iun  s^pta  (Figur  G7)    ■  1  „ 

12)  Utcnis  foras  arniatiiK  «eptiis  vagina  siinplex     ....  I  „ 
Ü)  Cterus  inae<iuaUs  mit  einseitiger  lusertioii  des  Ligamen- 
tum rotuudum  a»i  IsUiinus  tubae,  (Figur  36  S.  207.)    .  I  „ 

U)  Ectropium  cerviuia .  2  ., 

37  Mal. 

In  Schroeders  Klinik   wunden    bei   Erwiichseneu    iunerhalb   der 

J»hre  1877— I8S7:  1  Fall  von  t/)taleni  Maugel.  10  Fälle  von  nidinien- 

BJireitt,  4  von  einiiümigpm  llti-rus,  4  vnn  UL  diiJpli)l»_v8,  niplin*re  von 

l^lfrus  bicomis  luul  IS  tod   Uteras  fuetaÜa  iind  bifautilis  coiistuHrt 

itoat. 

Anatomische  Beschreibungen. 
I.  Defectua  uteri  totalis. 


Da  auHserordeotli^h  dUnne  Miiskelbtlnd'»!  an  StWlo  des  Uterus 
Qrhtaden  «ein  knniit'ii,  so  ist  die  Erkonidui-i.'*  dvn  vollständigen  Uke- 
'««ilefectH  an  der  Li'IieodeD  sehr  schwierig,  ja  kaum  möglicli;  denn 
«laxFtibli/u  so  zarter  Kudimeuto  dürfte  sclivverlieli  ^L'liii;(i.'u,  ihr  Nicht- 
»orliuidfnsein  zu  bt-bzcitcn  ktmn  also  mit  nbsuliitcr  Sitdierheit  nicht 
Mifluptet  werden;  das  gilt  tnowohl  von  dem  Fall  ron  Bousquet,  als 
^'ti  ilem  von  Kahn- tteusinger  utul  vielen  neuerding.*i  piihlieirten. 
Aiifh  bei  di-r  Sertion  ki>unen  noch  TünsfliHiigL^n  vurkoniiiipri,  indem 
TulifnstOrke  nh  Utenisnidiniente  «ii  ini|K)üiren  vermögen.  Bei  dem 
"irklifbi-n  Uteniwdefert  ist  die  Vagina  meist  rudimentär,  die  Vulva 
"^  gi*wülinlich  uurntul  bia  auf  die  n(l4T  etwa.s  verkUnunt-rt«'  Clitoris 
^»4  die  dann  und  wann  fehlenden  Schambaare  (Saexinger),  die  BrOsto 
*^^ttü  Icindliob  sein  oder   ebenfalls  fehlen  (Suexinger).    Die  Liga- 

1«' 
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nientn  Inta  sind  als  kleirft  nur  eben  angedeutete,  zuweilen  auch  ffefi 
iende  Querwiiud  im  kleinen  Becken  vorhanden.    Die  roudeu  Mutter*- 
bänder  soSU'ii  iiiiiiier  (?)  entwickc4i  sein.     Die  Ovarien  sind  maint  auch 
im  Waclisthura  ftwas  zurückgebHt^bpn,  kÖnnBn  nher  Graarachc  Fol" 
likel   enlhiilteii.     Wenn  Tnben   vorliaudün  sind,   60   iat   das  ausser^ 
Frauaencude   meist  hohl,   dit*  andere  HÜtllc  isfc  solide.     Das  Berlu' 
ist  weibhch,  der  rrouxe  Typu«  weiblich.    Sexuelle  Neigungen  feliJa^H 
mitunter;    bei    vorbandeneu    OTarien    aber    können    ge^chlechthoh^* 
Einpfinditngcn   /.ur  Zeit    pertodiscb    wiederkebreuder  Molimina  ui«d- 
«triialia  sehr  ausgeprägt  sein  [(Jrecben").     Amenorrhoe,  Beachwerdc 
Schmerzen  beim  Coitus,  Sterilität,  Ditaticm  der  Uretlira  oder  Ansbucl 
tungdea  Viigiualrudimentea  sind  dii*  gewohuhchen  Folgen.    Behufs 

Diagu  ose  wird  man  den  Catheter  iß  die 
Bliiae,  den  rechten  Zeigefinger  ins  ß«> 
tum  nihren  und  nun  bimanuell  rum 
Abdunien,  dem  Itecium  und  der  Blaw 
aus  den  Kaum  zwischen  beiden  im 
kleineu  Becken  sorgsam  durchtasten. 
Man  wird  versuchen  zu  ermittebi, 
sich  eine  Qiierfalte  durch  das  kh 
Bücken  rieht  und  ob  an  der  Linea 
utiMuHs  oder  unterhalb  derselben  ude 
im  Dougla.«!  sehen  Kaum  Ovarien  üiickzm 
fühlen  lassen.  Die  Zahl  der  in  Ae  ^ 
Littpratnr  jinblieirten  Falle  ist  so  jpni«»» 
durch  die  Sectiou  sind  so  wenige  bestätigt,  dasa  die  Diagnose  b«"* 
vielen  sicher  zweifeüiaft  ist 

Hierher  gehört   nun   auch  noch  folgender  von  uns  constatirtf »" 
Fall  von  partiellem  Defect  des  Uterus»  der  erste  in  seiner  Ar 
fl.  Figur  55:   Der  Uterus  beginnt  ohne  Purtlo  vaginalis  da,  wo  di« 
lunniii   posterior  der  norroalen  vngina   autltürt;   es   fehlen  die  bdii 
Ovarien,   die  Tuben   und  alle  Aduexa;  in  lier  Umgebung  des  Ol 
waren    keine   Adhacsioncn    vorhanden.      Das   Präjturat    sbimmt  von 
einem   fast   acbtmonaÜiehen    Fötus   (39  G.   1320   (ürm.  27  Ct  KopftH 
umfang).  ^H 

Von  einer  Beseitigung  dieser  BitduagHbemmungen  kann  naUlr- 
lieb  nicht  die  Rede  sein. 


leiiufl 


Vf«.  ». 


ülHritH    niiliin«int»rias  vxri».- 
vittua,  iiiiii|ilf^x. 


Defectiu  uteri  totalis  et  partialis. 
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H.  Uterus  uniooniis  sine  uUo  rudimento  oomu  alterius. 

JBSer  fehlt  nur  der  eine  MüUer'sche  Ouuj;  oder  er  kaiiu  zu  Gniiide 

in   sein.    Audi  dieso   0iagiio.su    ist   bei    der  Lebeuden   kantn 

mSglich,    weslmlli   die   nur   in   viva  diajjnopMcirten  Fälle  mindestens 

tW«ifeUiaft  sind.     Rayer  (Priih)    bat  eiuen  Fall  dieser  Art  bei  einem 

Schaf  gefunden.    Die  Vagina  kann  bierbei  (jiuiach  oder  getheilt  sein, 

Me  i»l  i»  der  Kegel  eng;  der  vorhandene  Scheidentheil  ist  klein,  rii- 

^e-ntär,  warzentörmig.    Der  vorhandene  Uterus  ist  entweder  solide 


^■ 


IVJIAX 


Tortio  my/fi. 


A% 


Lah 


modi. 


Lai-msfit 


^  M.  OUnu  onioontU  dexier  ilns  nilo  md.  com.  sin.    Ra  Ut\n  Uff.  nt.  rot.  >1b., 
linker  Ui^ter  Tiod  IJok«  Niers. 

(fioUi,  Beiträge  I.  43)  oder  hob!  H— 0  Ctiu.  lang  fFig.  Äß).  Die  Men- 
''niation  fehlt  gewöhnlich  gauz.  Die  Lage  des  Uterus  Ist  nicht  ge- 
■w  median,  Boodem  mehr  seitlich  und  das  Organ  meist  mehr  bogen- 
ßnnig  naeh  der  Seite  liin  gekrümmt.  Das  breite  Mutterbund  fehlt 
wf  der  Seite  wo  da«  Hom  fehlt  (Fig.  5G).  Daa  üvariimi  kaun  beider- 
*<^  uormiil  entwickelt  sein.  Dem  engeren  Utems  unicornis  fehlt 
*  ^  Regel,  aber  wie  die  Figuren  äC  u.  57  zeigen,  keineswega  immer 
dff  Fundoa.  Oefters  hat  mau  einseitige  Bildung  der  Harnblase,  selbst 
^»i^\  einer  Niere  oder  des  Haraleiters  der  entsprechenden  Seite  ge- 
'tiadai,  Tig,  56  u.  57. 
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2  Fütlr  Ais»^T 
in  München  (No.  10 
etrum,  linker  Un>t*»r 
lata,  sin  t.lrct«i'  und 
nebcii  tli^D)  bloMigtio 
lös;  lue  Tnlw  iintl 
solide,  ru<]imci]lfir. 
Diu  eiitH|n-L<chenilo  I 


Art  in  Fir.  Wi  u.  r>7  sinri  au.«  unronr  klinüwheB 
u.  }T^),  Ixi'  c)i>ni  pincn  fehlt  das  Lif?,  nt(>ri  rotandlllB 
und  linke  Nieri?;  bt>t  dem  linderen  folilen  beide  Uf^amenbi 
dio  ihm  cnttiprechende  recbt«^  Niere,  Am  RetAma  gDht  ncfatt 
Utenia  herab.    Man  fiuid  da»  mlülo  Hora  bcIiuaI,  moicii- 

ildä  Ovariiim   warnn  auf  der  Tflrkflmmärten  Soit«  olteiifa 
At](?h    fflillen   luif  dii'^>r  Seite  die  Niere  und   der  Hi 

.igatD»ntjim  rer^-vonirale  war  ebenfalls  nicht  vor! 


m.  Uterus  unicorniB  excavatus  cum  rudlmento  cornu  alterii 
solido  s.  exoavato. 

Fülle  in  welclicn  djia  virkliiunierle  Nel)eDlioni  ganz  Bolxdft 
sind  uiit^ethfilt  von  Rüsenberger  und  Sacxingt^r  (Mona^ 
XIX.  p,  VJi). 


BU/ee 


-0pari4*miht, 


Tuha.  tm^ 


Liff.rvt.tm. 
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—  f.ai.tn^. 
Lah.  mimt* 


P)g.  &7.    Uterua  unlcomls  slaister  sine  uLIa  ruil.  ram    ilextr.    BiHtam  nchU  (tll 
Liguin«iitB  Uita^  raobter  Ur«l«r  bihI  Nieir  fotalon. 


Ich  habe  3  Falle  tllcder  Art  orleVit.  den  cinun  habe  ich  publidii  im  MUß 
Tafel  X.  Fig.  1.  ii.  B-%  den  andvrn  im  ni.  Bamle  <l«r  Berichte  o.  Stadien  p.  2J 
240.    Die    letetero  PatifiiÜu    (Nr.  f>)   Ht«rb    iin    puerponili'r   Infnctionefipribonit 
die  Diagtio»«.*  tlo»  rtcni»  unicorniM  wurde  in  vita  nicht  ^fvUdlt,  weil  di«  Va 
rionr^   pnt  in  die  Anstalt  kuiu,   üb   dun  in  Fusslaffe  behndlirhe  Kind  bereits 
Kiu>H:luH'idea  war  und  vrvgca  vvr^^fiiUener,  nur  noch  tcbwacb  polairendei-  Na 


Dterw  anioormi  c.  rud.  c.  ati. 


^ 
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•■hnur  hei  DoR^nÜf^ndra  Wehen  mf>cb  ejitrahirt  wenlßri  mniste.  Die  Di&giKisu 
«An)e  tttKrr  uiich  foufti  Hrbwitiriff  gewesen  sein,  da  dia  Form  dos  Fundiu  uiu 
Uaken  Uorn  uemlich  hreit,  keineave^B  schtual  nüi^r  gai  /,ugus)>it/.t  war;  rt» 
I  A*mr  diW  Omentum  maim  in  Kicraltcher  Ausdehnung  mit  dftii  WiiTi(I|ien(oiiAiiiu 
[dM  fv  BomooDm  uod  mit  der  LUemsseroRa  rerirach^ten  vnr,  ho  zpi^te  xicb  an 
SteUen,  wo  der  NrUrand  mit  dam  UtiTUsgrcml  ffwt  verwuchsen  wnr,  eine 
)raiig(>  Vertiefung  in  li»tzU-rwn.  Von  dem  n?rhten  UtviTinhoru  wht  ein 
lisuni  pAauniengroäHm,  iilmgenH  cliitrukIvriHlisoli  k*''*'""*™  KudimcDt  vorbundieu, 
welche»  auf  lU'tu  Durchschnitt  »ich  aU  soll  der  KfirjuT  mit  gmuruthum,  zit;mlich 
rhlAffcm  In'wetic  dunitfUI*'.  Ihw  LigHiticntum  oviirii  und  die  rechU"  Tube  setzten 
ich  an  der  nwh  rwht«  gewnucH^n  Spit»e  de«  rechten  Honw  na.  An  der  rechten 
ibe  nur  voiu  ubtlomiualen  Ende  aus  nur  ein  4  Ctin.  liuigM  8tQL-k  Jan-h- 
da9  flbrigc  »)li<le.  bm  rucbtc  Ovitrium  wiir  ziemlich  gruw,  ebenito  wie 
Unke  eiurk  ahf^eiiluttL't  und 
Qüelt  mehrere  Cor[H:>nt  lutcu. 
dvm  Rudiment  ilva  rt'uht«n 
Sonu  ging  ein  düunor  iK>lidpr 
Stmji];;  nach  dem  unteren  Ende 
<le»  linken  Ut«ru«banM.  Vagina 
and  VuKu  waren  normiiL 

In  dem  zweiten  Falle,  in 

Ann  n  iricfa  nm  einen    Uternii 

nn  tcorniidextcrmit  aolidetn 

link?»    Rudiment    bandeltt!, 

k'>nnti>  ich  von  der  Kmnkenge- 

•cbicLt*    nicht«    erfiihren.       Die 

^rhciile    Wtir    eiaräch ,    van    ge- 

*ilhnlkber    iJLnge    und    Weit*^; 

4vr  Uultenuund    i>ine    1,'>  Ctm, 

Iwtf  ljui'n|talt«> ,  die  Cenix  et- 

*■•  ervntrrt  3  Clm.  lang,  ilor 

fftkA»  OtenttkOrjter  4  CUn.,  seine 

■*'^  ebenfftU«  etwiw  erweitert 

■^  «it  etwas  Schleim  geftlllL 

*«>  Rehfct  noch  links  ging  der 

I"wDi|riiBd  mit  seie-bteT  Vertie- 

"*([  in  eine  Leiste  über,  wylrhe 

•f  di-D  ertttru  Blick  die  linke  Tubp  ku  sw'n  schien,  wolrhe  aber  in  ihrem  Verluaf 
"*>  «0  diu  Ligtuu.  ovurii  xinistri  an  >4ii>  herantrat,  etwu«  an8chw<dl  und  hier 
*■  rüKJilicfa  2  Clm.  lange»  wlidiwi  lUeriifu-ndimeiit  ?.eigt«.  Die  Ovarien  waren  «nch 
^lltti^,  dos  un  dem  rudimi-ntürem  Korn  luitte  2'2  und  \f  Mtlliui.,  datt  tui  dem 
**t*iekdten  djigegen  'M)  und  17  Millim.  in  DurchuiosHor.  Beide  xeigien  indooBoo 
•»Wrtiebe  Narben.  Der  dritte  Kall  —  Fig.  r>S  —  wtnde  von  mu  bei  ninem 
'-filnonaUicben  FoetuR  gefundon  [38  Ctni.,  1000  Onn.,  2S  Ctm.  Kopfumfang) 
""t  i»t  ron  besonderem  Interewic.  weil  or  zugleich  eine  äu»ia*rst  selteoe  uaö- 
*>!•  Lagerung    dN    rechten    Ureters    vor   dem    Lignmentuu    latiun    dextnim 
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Kig.  M.  Dtenu  unicomü  dssUr  cum  iiiiliiti«uU> 
«olido  «or.  Sit).  Ctr  rtcliu  ürtur  v«rlKiifI-  vor  doni 
r.  Ug-  Utum  mit  brelWr  AdlilUloD  u  der  Bluo. 
llfDien  an  rcchur  Seite  Stnm  tiefe  und  breit« Twube. 
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BrstfiB  Gafitel. 


Das  riidimeuttLro  nnni  k»nu  »iicIl  ausgehöliU  sein  und  n 
der  Mitte,  dem  andern  ütcrustlieil  ku  solidi*.  Bei  diej*pr  Ann 
sind  wiederholt  dnreh  Tnuismigralio  semiuis  extraiitorinft  Schwang 
scliafteu  in  dem  üussitcu  luisgiböliltt-n  Tlieii  des  verkttmuier 
Horues  au  Stande  gekomintju  ( Fiilly  ron  Tnruer ,  Kosenburj; 
Virchow).  Auch  Transmi^raiiü  oviili  extrout^rina  komiut  dabei  v 
(Liisclika).  Endlich  iindct  sich  mich  ein  verlvQniniiTtes,  aber  rö! 
auagehohlti>.s  hlaaigfis  llterushimi  heim  IJtenis  ntiicnrnin. 

Bei  dein  Uteru»  iinieoniis  uiit  rudimeiiUlreui  iloru  k;uui  die  Hen- 
stniatifHi  vurhjmden  sein,  eint!  Cümx!i>tiou  einti>*ten  (.s.  u.  ousern 
Fall  I).  Entwickelt  sich  das  Ei  in  dem  weiten  Hörn,  so  tritt 
stärkerer  Ausdi-huung  dcsaelhen  hiswoüen  vorzeitige  AiisHtossimg 
Frucht  ein.  Ist  eine  Coinnmnicatiou  mit  der  Höhle  des  verkflnime 
teil  Nebenhorns  vnrliandon,  so  kann  diese  mit  von  dem  ge.«ichn*ängerteB 
Iloni  ausgedehnt  werdwi.  Kumnit  jedtudi  die  Uruvidität  in  dem  Ter- 
kümuierfceu  Neheiiliorn  zu  Staude,  so  wird  wuld  meist  eine  BerHtn 
desscibeu  mit  Austritt  der  Prucht  und  iimerer  Verhiutimg  der  G 
vida  die  Folge  sein,  ein  Ausgang,  der  zucrht  von  Virchow,  Luschka  uoi 
JtuäiMiburgcr  cuuslatirt  worden  itit.  Sotdie  Falle  küniien  mit  Tubar- 
gravidität in  vitÄ  leicht  vi-rwecliselt  wenUm,  da  die  Fest-sb-llung  der 
Gestalt  der  niciit  ge.schwün gurten  Hült'te  iiebeu  einem  Tnmor  recht 
Hchwicrig  ist:  man  mui>r)  ali^o  auf  die  iteä(dLaflVuheit  der  Decidua  am 
der  nicht  gra\-iden  Partie  achti-n  und  sehen,  ob  sie  etwa  der  UesUll 
eineti  Uterus  uuicuruis  entspricht,  also  siündeHormig,  nicht  aber  im 
oberen  Ende  breiter  iwt  und  ob  iliie^jelbe  Kwel  oder  drei  Oeffnungeo 
hat  Seihst  bei  derSection  kann  noch  elno  Verwechselung  vorkonimeu, 
wenn  nicht  genau  auf  die  Stelle  geachtet  wird,  an  welcher  sich  das 
Ligament  um  rotuudiim  ansetzt.  t)variuui  um!  Tulvc  siud  auch  bei 
dem  theilweise  ausgehöhlteu  Hudinient  jeuea  Hurucit  ÜRer« 
mentär. 


em 
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IV.  Utorua  rudimentarius  solidua. 

Auch  bei  ditwer  Uildungshemmung  kann  der  Utt-nis  dopp3 
d.  h.  jeder  MöUer'scbe  (iaug  lllr  sich  cutwickelt,  die  Verschmelzui 
derselben  zu  einem  Uterus  alao  ausgeblieben  sein:  Uterus  dide] 
phyH.  Hier  miiss  also  die  Störung  vor  der  achten  Woche  eiuf 
treten  »ein.  Er  kann  femer  unten  einfach,  obeu  mit  mehr  od< 
weniger  entwickelten  Hörnern  versehen  sein,  die  als  solide  spindc 
förmige   Kurper  dem    pluttcu   oder    walzenförmigen    Uterusrudimpnt 


Ctenu  uniconiiit.  nulimrataritiit. 
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rnixen:  Utertt»  bifidus.     Oder  eiit]licli   dan  Gfbtirmiitternidimeiit 
tel  solide  aWr  t^infach:  Uterus  rudiunnilarius  soliduK. 

In  allen  Fällen  wta  die  V^ina  gleichzeitig  rudimentär,  das 
mmdo  Miitt»?rbaud  ein  Mal  fitiseitig  tV^hlciid.  Urliste  und  iiu«s(;ro  üe- 
nitalien  waren  uormul  oder  weniger  aU  gewohuUcb  entwickelt. 

Fälle  Ton  einfachem  rudimentärem  Uterus  ohne  Hühle 
besrhriebeu  Cniiise,  Saexinger.  und  ich  »clbt^thabe  S  Beispiele  dieser 
Art  «riebt.  Uei  zweien  waren  die  Ovarien  tühlhar  und  starke  MuUiniuu 
beostrualia,  deslialb  versuchte  ich  die  Vaginalbildung,  bei  der  dritten 
ifaren  gar  keine  Beachwi-rdcu  vorhanden,  der  nidinientiire  Uterus- 
körjter  war  nach  übeu  flach,  uicht  gewölbt  und  nach  der  einen  Seite 
bin  etwas  Terzogen,  so  da«B  man  an  einen  Uterus  bifidus  denken 
.lunnte.  In  allen  meinen  h  Füllen  waren  Brüsto  und  ünssere  Geni- 
licu  ohne  Abnorniitäfen.  In  einem  Falte  iler  Literatur  fehlten 
BrtUte  und  die  Sidiainhaare,  in  einem  anderen  die  Ligamenta  rotunda, 
ährend  die  Ovarien  völlig  entwickelt  wjiren. 

Natürlich  tVhll  in  allen  sulchen  Kulk-u  die  MeiLstnialion  ganz; 
zeigen  sich  nicht  selten  sehr  erhebliche  Molimina  menstrualia, 
vi»n  denen  frilher  schon  (vergl.  Seite  292  und  Hafner,  Berl.  klin. 
WiN-itciLschrift  ISSO  p.  340)  die  Hede  wur.  Veiheirutiieu  sich  »ulche 
Indiridaen,  so  wird  das  untere  Scheiden  st  llck  ausgedehnt  oder  der 
Coitus  durch  die  HamriVhre  ausgefllhrt^  B«^merkcnsw<'i-th  ist  noch, 
Aas»  iü  dem  Falle  von  Cusco  die  linksseitigen  Üt^^rusadnexa  in  einer 
Letateuheniie  sich  fanden. 
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V,  Uterus  rudimentarius  partim  exoavatas. 

Die  gehemmte  Hühleubilduug  kann,  da  sie  ehenlaÜs  der  erafen 
BitduDgsperiude  zuialli.  ebenso  beim  Uterus  didelpli^ii  oder  duplex, 
Wm  Gterus  bicomis,  als  beim  Uterus  simples  vnrktjuimen.  Ed. 
M»rtin  beschrieb  einen  Utenis  riidiiueutarius  duplex  mit  AuHhültlung 
^  rvrhten  UterusrudimenU-N  untl  beiderseitiger  hydroplücher  Ent- 
•rtöBj?  der  Niere.  Lewdet  fand  einen  Uterus  1)icomiH  solidus  bei 
«•leheru  die  Tuben  hohl  waren.  Holst  (Beitrüge  1.  4<l)  touchirte 
<üuii  1 '/^  Zoll  laugen,  dtlnnen,  schlatVen  Uterus  membnmaceus,  in 
*«lcliem  auch  die  Portio  vaginalis  ganz  rudimentär  und  ohne  Oeff- 
■"Ig  gefunden  wurde.  Die  Patientinnen  von  Leudnt  und  Holst  wan-n 
*<der  menstruirt,  noch  hatten  üie  Molimina,  gleichwohl  fanden  sich 
^  <iea  Ovarien  der  Kranken  von  Leudet  zaldrciche  Narben  und  viele 
««IW  Körper. 
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KnttM  Cftfrit»!. 


Hierher  gehörf  auch  die  MiHsbililun^,  welche  in  unseren  Fißui 
3  uud  i  ÖL-ite  11  und  !ö  abgebildet  ist.  Bei  Miingel  iler  Vulva  ende* 
die  beiden  MGlIcrselien  Füdeu,  welche  guna  dünne  Schläuche  dar- 
fltelt^n  blind;  HUäserdcm  gehört  hierlier  eüi  PrüjmrHt  von  üt«rus  ru> 
dinientarins  didelphya  jiartini  excavatiis,  bei  welchem  dio  Blaae 
feiilt,  Figur  59  u.  GO. 

Neben  den  biwüer  Ijeseliriebfiieu   Bildim^j^nonmlien  finden 
nun   noch   häufig   folgende   Gomplicationen,      Zunächst    Defect    oder 
Entartung  bez.  VerkDmmeruug  einer  oder  beider  Nieren,  sowie  de« 


> 


Fte-  U.    a  Vordftra  Etaucbwuid.    h  Siaus  iirogoiitAlia.    e  kAer.    i  BeeliUM. 


dazu    gehörigen   Ureters    und  der  betreffenden   BlBfieuhnlfte,  weH 
seltner  allein    und   aelbstÜjidig,   als   in   Verbindung   mit  den  hier 
Frage  stehenden  Anomalien  gefunden  werden,  ferner  doppelle  Bis 
bildung  (Fig.   ;i   SeiU;   M)    und    Verlagerung   eines  UreU-rs   Fig.  M" 
iS.  295.     Auch  bleiben  ferner  die  Urnierengüuge,  IVnIfl'scbeu  liiuiffe 
oder  Gartner'schen  Canäle  statt  allmählich  7>u  ntrophiren,  dauernd  b^| 
Bestand.    Ferner  findet  sich  die  Fortentwiirkelung  eines  Theilee  des 
äusseren  Eudes  des  Mtlller' scheu  Faden»  2ur  Morgaguüchen  Hjd&ti 
uud  endlich  die  angeborene  breite  primäre  Atrenie  der  Scheid^ 
bei  welcher  zum  Unterschiede  von  der  zwar  üugeborenen,  aber  d( 


Complicationm.    Utvru»  ditlelphjrt. 
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ini  Fortalzii!>l)ind  acquirirt4?n  Atresie  eine  pniiw  odfr  Iheilwi-ise  solide 

l^o^niolböruigki'it   des   Uttriis  nefuiiilen    werden   kann,   wiüirciid   die 

Wui+T»'    sich    uur    bei    eiufacheiii    llteni»    fiadet-      Auf   der  üreiiae 

twisdien  I.   wnd  II.  Periode  sk^hen  nun  norli  die  Fälle  von  lUeriis 

^didelpliys  Pigur  r>*».  (VI.  (51.  in   deueu   die  Uteri  nicht  solide,   son- 

^Ueru  Biisgcliöliit  und  im  Uehri^eu  sowolil  Vugiim  als  Ult'rus  uunual 

•her  getrennt  gut  ent^nckelt  sind. 


7\ 
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T^    an    n  Ligsneatuin   rvcto-voBieal».    bh  AtugtHMt«.  obvn  blinde  Mflller'iclic  Fftdw 
ruduBfiiit4r.    t  Sinn«  nneeaitaJl».    i  Kflctam. 


Wir  fanden  dienen  Zustand  bei  einer  Tlemift  umbilicalis  congo- 
wU  mit  Kventmtion  sämuitlicher  Eingeweide  und  Alresta  anl  Die 
WliBdungen  Ats^  Auu.s  uud  der  Vagina  lagen  innerhalb  des  Bruch- 
'•ckiDtegumeiit&  Die  üt^ri  waren  in  ihrem  Fundustbeil  torqnirt  siehe 
Kgw  61  f.  S. 

b  der  D.  und  UI.  Periode  des   intrauterinen  Leben»  entwickeln 

web  die  Bildnugäantimalieu,    welche  als   flerainungen    im   .Schwunde 

d«  Septiims  uud  iu  der  vüIükcu  äusseren  Verschmekung  der  Uöruer 

jfi  bezeicliDen  sind.     Die  Abnahme  des  Septums,  um  äussern  Mutter- 

[''UDd  beginnend,  ist  am  Ende  der  12.  Woche  im  Uteme  und  in  der 


LHenti  clidolphyit  oxcavatqs.    Tonlon  I»e1d«r  Uteri  am  Findni.    BvmU 
umbfUwIix  oongenit». 

VT,  xrterun  bloomia  septna,  snbaeptuB,  almplex. 

Hier  ist  Jie  Verschmelzung  der  »leu  Uterus  liiltleüdeii  Partie 
Mflller'schen  Gänge  nicht  hoch  genug  erfolgt  und  zwar  xeigt 

a)  der  Uterus  bicornis  septus,  | 

von  Kussmaul  ü.  bicomis  bicameratua  genannt,  xwei  bis  zura  äosaerm 
Muttermund  voUständig  getreunte  Höhlen.    Beide  sind  in  der  Hegel 


FteruH  didelpbyx,  bicürnis. 
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^t  entwickelt,  die  Cervix  ist  stürkt-r  als  die  dünn^reu  Hwrner,  welche 
und  walzenfürmig  sind.  Die  vordere  Wand  des  Uterus  soll 
nach    vorn   concav,    die   hintere  convex  sein.     Bei   getheilter 

^cht'ide  wt  auch  die  Vugiualporiion  doppelt.  Die  Länge  der  Gebar- 
rnntltr  ist  meist  geringer  rdß  die  des  iiomialen  Uterus.  Zwischen  den 
HBmern  hindurch  ist  mitunter  eine  Falte  des  Bauehrells  von  der  Blase 
mm  Rectum  gezogen:  das  Ligameutnm  recto-vcsicale  s.  Figur  ti2.  Wenn 
auch  einzelne  ilieser  Frauen  uuregelmaasig  und  selten  oder  mit  Bc- 
Khwerden  menstmlrt  nnd  kinderlos  waren,  so  waren  ander«  dagegen 
LiriKierhoIt  schwanger  z.  B.  in  dem  Falle  von  Faye. 


^hitt 
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or.  <i. 
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J 
Fig.  £<.    Ulvriia  biooniis  hioolli«.    Lig.  recto-Tesiule. 


Tch  iclbdt  habe  T»r8cbie<1«na  iniermsant«  l-'iiHe  iliexcr  AH  erlebt  Pen 
■"'■t«!!  oail  Vagijia  fi<>{>bi,  iUiiiatooo1]ioK  uml  n&iiiutometrH  bitW  icb  WreiU 
'™W  erwähnt  imd  im  Alla«  'IWcl  XI  p.  Sfe  b(«iihrioWii.  An  dum  PriLpurat 
•■»tt»  Adbünon«!!  Kwi«ch<>n  ilt'ii  lieiden  Hörnern  tmrl  von  Jlt  Ut'fsleii  SU'llc 
*^lbcn  Biim  Bm^Uiiu  iiml  zur  liint^rn  PcrilciiQiilwiunl  Jt'ntlicli  sichtbar.  Der 
t'tite  FmII  ist  im  Atluit  Tufel  XVIII  |j,  S'S2  mit^cüicilt,  l>e.somWr^  um  diu 
*Hnvdoi)tlJck  starke  Lif^ajnenttim  recto  •  vt»ic4ile  zur  Aiuubuuuu^  xu  briuKcn. 
BivM  fand  «ch  im  Vu^imlKt-'wOlbe  ein  kuuui  0  Mm.  bobur  Kt^si  des  Vugi- 
whiyhinM  twi»cbeii  den  beiden  kleinen  Bebi-idctiUieilt'n.  Die  Viigina,  mit 
■kr  tfarkrr  Cnlumna  niK^rum  anterior  und  posterior,  wiix  nur  5  Cttn.  lang  und 
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Krstfiä  Capital. 


0  Cbn.  bnit,  sJftO  ungewMmlich  kum  uud  ong.  Daa  Liguneuiimi 
(»ehe  i'ig.  ii2)  geht  -1  Cim.  brpit  von  d<^r  Mitto  der  bint«iY-n  Blaaeninuid  &] 
tenfönnig  zwischi^n  df.n  bividfu  Hi^morn  ditrcli.  Die  Ilfirner  fdnd  anmiete 
an  Länge  ond  Dicke,  der  linke  Utoru«  ist  'i,  der  rechte  5,5  Ctni.  lang.  Zwii 
beiden  Hörnen»  iat  di«  penaimto  Li^ment  uur  S/i  (-'tm.  breit,  dann  steigt  m 
Misbräitead  S  Clm.  hoch  un  der  vorderen  tt>>i^ttiiuwiuid  re<'-hfit  in  diu  Hitbe, 
siah  von  dcrHCilhen  aln  eine  glatte  nii>hrc>rr-  Aliit.  dicke,  BcbeinlifiT  lui 
Schiebt  abhfrlH)!!  und  gebt.  i»-.bli,i>flHli>di  mit  plilt^icbn'  Abniüiiiie  seiner  Die 
doH  Pf'ritAniliim  6es  Colon  über.  In  iilleii  vnn  uns  iiiicroHcopifHib  unlci 
Thi>ileii  diiCttOfi  lliindi'fi  fehlten  Muskeln  ^riiir.lich.  unter  dem  Pcrit':>näuiit  tun 
sitil)  eJJi  HJi  Fett  sehr  rei<'hert  einbryonah'i«  Bindegewebe,  in  welcbeu)  2.ienilid 
dickwandige  zabheicthR  (■<>{&»)(!  verliefen.  Hau  »wischeu  den  einxolnoi  Feltaell 
eiuieiiten]  gelegene  Bindegewebe  wivr  '«tark  wellij^. 
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1«  dem  Falle  von  Schatz  (ArchiT  f.  Gynaek.  ].  14—23)  war 
LigamcutLiiu  recto-vesicalc  mit  mcbrcren  lleiiiusclilingen  durch  band- 
artige StriLiig«  verbunden  unri  zeigte  keine  zeitlichen  AnslUnfer.  Dil 
Üeutiuag  des  Lig.  recto-vesicalo,  nb  Ursache  der  BildungaUemmong 
oder  gteichzcitig  mit  ihr  enUtchend  oder  Folge,  ist  aicht  leiehi  and 
wegen  der  zu  geringen  Zahl  vun  Fällen,  die  lu  dieser  Beziehung 
bisher  genau  unfeersueht  wurden  sind,  jiuch  noch   nicht  gut  müglic^ 

In  meinem  vorhin  erwilhnteii  Falle  schien  mir  die  Annahme,  dfl 
e»  diirt'h  niimgcliide  EntHiltung  des  Fcritouiuiui»  durch  den  sotm 
zwi.st:hen  aelne  Platten  binaui'wmiUsendeti  Utenis,  gleichsam  ak  eir 
Ueberschu^s  von  Periti*näalfiiltcn  zu  betrachten  sei,  um  so  valir- 
scUeinliLher.  als  nirgends  in  der  Umgebung  der  Uteri,  Tubae.  um 
Uviiriii  Syniiitoiue  v(ui  Peritonitis  geriinden  minien;  die  anffalleui 
starke  Entwickelung  beider  Ui'imer  des  Utenis  machte  ebeoriUls  du 
Vorhandeugeweäeusein  entzündlicher  Zustünde  im  Foetallel)en  als 
sacbe  jener  bilduüg^4benlUHLng  »ehr  unwalirscheiiilicb. 
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Di:r  dritte  Füll,  welchen  ii:h  auf  Tafel  XXV  p.  3^  beiKhrieb, 
wieder  eine  undere  Combi tmlioii  di-M  UUtu!^  biiMjrtii»  »eptu»  oder  bicnllüi.  ii3ial)d 
luit  Vagitiit  »0]iUi:  die  eine  Hli^flv  wur  schwanger  gewesen,  die  andere  eotliivll 
noch  DeciduiL  Der  UnkmchiL'd  der  beiden  HJlmer  war  betrücbtliub,  das  link« 
nicht  schwangere  war  b  Cim.  lung.  Seine  Schleiinhiiut  war  in  den  oberiUch 
liehen  Schichten  zum  Tbeil  ubgeiitoiaea,  wKlirend  nie  in  den  tieferen  riae  bcnitl 
im  (lunge  beÜndliche  R^^enttratiou  xeigte.  Jt 

Don  Tiertcn  Fall  UeobiichU'te  idi  int  Dresdner  EnibindungsimtJtut  (A^ 
|).  ;Mi);  die  2-ljäliriffe  Zweit«el>äireiidB  hatte  beretb»  187H  obne  Kunstliüiro  «ll 
leb«Dde«  Kind  geboren  und  ein  normiilex  Worhen))ett  durchgemacbt-  Wir 
den  \m  ihrer  Aufnahme  eine  völlig  doppelte  Vagina,  in  joder  einen  .Scb« 
Lheil,  die  roi;Jite  ll&lfle  war  geschw&iigert  Im  nicht  gettchwiUigerUfa 
l't«rutitlw*il  könnt«!  Ur.  WyiliT  durch  Aui»chul>en  Deciduaxellnn  noohwi 
Die  Meufilruation  war  hei  der  Patientin  im  17.  Jahre  eingeUeteu.  lioUe ' 


Ütenu  faäooraiB  mptn«. 
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lUichnn  T>-poH  nnd  ffewiihnlich  7 — 8  Tape  lang  riemlich  stark  ohne 

angebaitfln.     Ilirf*    xwuitt'  CiravidiUlt    dauert«  'Ji2  Ta^e.   die  Wehen 

in  II.  l'er.  schwach,    dii^   Fnicht  hatt-c  zwar  enrte  SchäcJelloffe,    »ber  die 

k«lRrt  dauert«.-  70  Siumlt'n  und  l(»iJL>r  Htarti  du  Kind,  weil  seine  Herztöne  nicht 

torfCwra  gODDg  Überwacht  wurden ,  aji  2iiialiger  NahrlscbDiminischlingiing  nib 

pAjia.    Die   Plaoftnta    wurd<'    25   Minulttn    po«t   partnini    t^xprimirt.     Die  Wehen 

v*rnt  kunt  und  wpnig  pi^ifljlg.     IIw  der  (tehurt  konnte  man  die  beiden  Half- 

len  lien  Uterun   nicht    «f-htuf  von  eiimndcr  tth^cnzcii,   wolil  aber  mit  der  fort* 

*chni(i*n<K*n  Verkleinerung  des  Ttentit  die  Fiufi^  Kiufienkuiig  xwisoheD  beiden  er* 

koiMi.    Ob  bei  der  «rst«»  Oeliurt.  die  linke  Ufilftü  geHchwftngi^rl  war,  lieM  sah 


1       ./  ^ 


^-S»;; 


IV  M.    Utdru  blcomii  liieollif.    VEfina  bb]«!«.    Hymen  sK^plua.    SUika  Iah«»-  und 
()a«rfaltnns  Milar  SehBiJea. 


«it  gpnau  enjiren.  Die  Ix-itK-n  ViiKiniic  wuren  gleich  weit.  Zwei  Stunden 
■*»  der  lielmrt  U'kiuu  Patientin  einen  starken  eclaniptiBchen  Anfall,  genas 
•wt.  Dos  todtgeliorenv  Kind  war  17  Ctm.  lang,  'JUlü  (Jramni  schwer,  al-at  der 
'"vJSM  Bufe  nahe  ut'i-liviKl,  wunn  auch  klein. 

Einen  ftlnTten  Fall  heobachti^to  ioli  im  Sommer  l>fitö;  er  war  insofern 
■"»»ürdig,  aU  der  t/t«nu  bioomiH  oüptiu  cum  viiglim  xcptjt  xogleicb  retixH 
Mift  war. 

Ov»  ■ech»ten  Fall  gube  ich  in  Figur  (YX     Kr  stammt  von  eineui  noai^- 
iwprtipn  Poetiu. 
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b)  Uterus  bicorniB  partim  septus. 

D&B  vorhandene  Septum  reicht  hierbei  meist  bis  ztun  inne 
Muttermund  herab  oder  noch  etwas  tiefer  7.  B.  in  dem  Falle  tü^* 
Trier,  in  welchem  beide  Uörner  geschwängert  waren,  Kassmanl  hm-  "t 
diese  Form  Ut  bicoruis  uuicoUis  geuuuuL 

Ich  habe  ein  Prftparat  die««-  AH  Iwschrieben:  Atlas  Tafel  XU  y.  IW,  das  — 
Belliit  »tatitinl^  von  einer  21,illbri};;eti  Virgo,  welche  an  GnJtMnu^ttis  sUltIi,  ng.fV&. 
Das    liüike    Hörn   whx    ho    iii   Adhiüiiunt^n   cintfebettet,    daaB    zucrat   nichl«  von 
ilim  SU    «eheti    war,    und    Ub»r  di>i!  tiefste  KtiueiikiniR  von    vom    (^iu^t^n  ilrfi 
Keihcu  Tou  AJIiüiiioueii    berflher    nach    dorn  Rectum    hin   (a  6  f).     Der  lUwwr-«» 
MiitU-TUiuiiil    föhrte    in    eine   etwa«    orwiäti^rt«   CnrvicnUiÖhle,  dicht  Über  Jfcn 


Aor. 


.■■Ut 


fyxxnir» 


Vig.  M    ülenu  bioomis  uniooltu  d  n.  »:  Adtnoma. 

innereu  Muttt'i-iimnd  gi")^"  die  beiden  lIümtT  unter  einem  Winkel  roo 
(Ifod  HUmeiiiuiiiler.  Tid)e  und  Ovtiriuin  recht«  normal,  waren  Hiiku  in  h^t 
rciclu'  Adhafiont'H  cinKehcttet'.  Die  obmi  erwRliat^Ti  3  lU'ihen  von  Adliänone 
wurou  urHlÜL'h  vuii  ck-r  hluk-reii  1tlii^eiiw;iFiil  ntich  rotrht»  tine  kurxe  AdbAMo^ 
Kur  rocbU'H  TuboniiwiTtioii,  zwcik'Hs  i;\n>z  j(it*3l'  in  dor  Mitte  von  dem  rwlit 
Honi  nafh  inntn  dicht  (tber  dem  Collum  i-iiu'  dicke  liniimi'ntOw  Memhrun,  wnl 
(tii:h  nach  hiulc-n  ru-uhl«  in  die  Ctfjciid  Ai^  Li^montum  aiicro-uU'rinum  duitru 
erstreckte,  und  ündlich  war  ncR-^h  das  Unke  UWruüborn  durch  mehrere  AdhI 
neu  mit  der  Blmie  und  dum  Muiitdanu  verwiw.'hin<n.  Bei  dieser  Tatifotin  wurt« 
die  MenMS  »tet»  Mihr  unrei^lmüintg';  anfan^  nur  alte  ?> — I  Moiiat4>  und  epanaio, 
im  lutxten  Jahre  waren  nie  ^anz  auEif;«hUL'hen;  »i«'  untorlag  einer  KndocarditJs  mit 
Mitral-  und  AortenkUjipeniaiinfficiffnx,  Infarcten  der  Mil«  und  (Jehimeinbolie. 

Hierher  g4'Ji5rt  ffnier  der  untt>r  den  LageverAndi'iiiugt'n  de»  l'terutt  »uUI 
von  untt  beschriebene  FaJI  der  Hytrterocele  iuguinalis  oomn  dertri. 

Krieger  (Monatsschr  f.  Gebk.  \I1.  p.  172— IßO)  suchte  das  Ke 
stehen  des  ütenis  bieornis   in  einem  Falle,   welcher   mit  Atreata 


.trtiM 


complieirt  war,  durch  die  P^irsiatenz  eiius  Rudiments  der  AlIantoi<4 
va  erklären,  welches  er  uls  kurzes  Ligament  von  dem  Kücken  der 
Blue  zwischen  den  Uternshörnern  bis  zum  blinden  Ende  des  Darmes 
verfolgen  konnte.  ]n  unseren  Füllen  war  jedoch  kdu  Mal  Atresia 
Uli  vorhanden;  in  dem  letzterwähnten  waren  zweifelsohne  entzüud- 
lide  Processe  zu  beschuldigen;  in  dem  ersterwähnten  aber  nicht; 
jedftfalls  sind  also  verschiedene  Ursachen  möglicli. 


TU.  UteniB  introrsam  arouatus. 

Bei  dieser  IlemmiuigHblliluDg  sind  die  Hürner  des  Uterus  bis  zu 
I  Üradü  miteinander  versclimolzen,  dass  um  Fundus  nur  eine  seiohtö 


^^~ 


<k 


OKfijt- 


Ori/.tU- 


■frtMfta. 


A^MMM. 


"t  n.    Ot«ma  fnlnimiii  ■rcntitiu  aiinplex     K]r»toine  beider  Orarion  beim  Foetns. 

^«  etwas  tiefere,  sattelförmige  Delle  vorlinnden  ist.  Auch  bei  ihr 
"•^man  voIHSndiges,  tlieilweises  oder  ganz  fehlendes  Sejitum.  Ich 
*•*  Terschiedene  Fälle  dieser  Art  bei  Kreisaenden  und  in  der  Leiche 

Der  interessanteste  ist  der  in  Fig.  65  abgebildete,  in  welchem  bei 
^•m  41  Ctm  langen,  1510  Gramm  schweren  todtgeboronen  Miulcben 
^  Uterus  intrursum  arcuatus  mit  angeborenen  Cysten  beider  Ovarien 
"cnaodeii  war. 
Aiktk*).  rrao«iikrukb«ii<ii.   i.  Aufl.  '  20 
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Vm.  Uterus  planifundalis. 

Aucli  die  geringe  Eiuaeukung  am  Fundus  ist  geschwunden  m 
die  obere  Grenze  des  Orgaus  verl&utt  zwischen  den  Tuben  geradlini 
Bis  7M  der  Arbeit  von  F&rst  L  c.  p.  201  war  diese  BUdungshemniox 
nur  «iii  AI:il  und  xwar  von  E.  Wagner  beschrieben.  Der  gatu 
Uterus  und  die  Vagina  war  in  diesem  Falle  durch  ein  l  '/^  MiUii 

dickes  Septum  gctheilt,  d 
Hühleu  waren  beide  ob« 
homartig  nach  auraen  g 
krunimt^  Vor  beiden  HU 
teu  der  Scheide  fand  sich  d 
gemeinschafÜicher 
fach  gelappter  Byrne 
Ich  liabe  1  Fall  der  £ 
abgebildet  Tafel  XXa  p.J 
Ton  Uterus  planifnndf 
eiuer  Erwacliscuen  B! 
Adenoma  cylindrücellultr 
coniplicirt  durch  rechtsaa 
ttgc  Salinngitis  und  liuksM 
tigeo  Ovarialtumor.  Eine 
anderen  gebe  ich  in  Figur  6 
ans  der  Prüparatt-nsamn 
liiug  der  MtlDcbener  Klinik,  Übcrhiiupt  findet  sieb  diese  liüduugshen 
nuirgbei  neugeborenen  Mädchen  aelir  häufig.  In  meinen  eben  erwäbr 
ten  beicieii  Fällen  waren  Vagina  und  Uterus  einfach;  sie  künnen  ni 
lieh  auch  getheilt  und  tbeiiweise  gctbeilt  sein. 


iwyiw« 


Ftg.  0(1.    Uterus  iiLuilAindiilifl  sinplex- 


IX.  trtenia  foras  arcuatua. 


I 


Diefler  zeigt  von  aussen  die  normale  Form  dabei  kann  er  inne 
einfach  oder  vollaüindig  oder  theilweiae  durch  ein  Septum  getrennt  peil 
Letzterer  ist  Kiissmanr«:  Utenis  bilocularis  b.  septus.  Das  ganze  Orga 
erscheint  liierbei  etwas  breiter  als  normal.  Man  siebt  bisvoQ« 
au  seiner  hinteren  Wiind  auch  bei  ganz,  einfacher  Höhle  nicht  seit« 
eine  kleine  leistenartige  Hervorragung.  Mitunter  bleibt  die  Scheidfii 
wand  nur  an  ganz  kleiner  Stellen,  so  dass  z.  B.  nur  der  aussei 
Muttermund  in  zwei  llalfteu  getheilt  ist,  Uterus  bifons.  Mitunb 
ßndot  sich  auch  nur  eine  Leiste  als  Rest  des  Septums  im  Ki 
oder  Halse  (1*.  Müller,  Ztschr.  f.  Gebh.  u.  Gynak.  lll    13a). 


TJtenis  planifimdaliB  and  foron  arcnatos. 
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lo  uiu^rcr  Figur  67  sind  2  Sclti-iduiithcilc,  «lau  ßt'ptum  ist  genaa  median, 
JMlti  Va^iua  but  eiiie  kurze  Culumna  posterior.  Die  Scheidenvand  f^eht  onhMi 
niedn^er  verdend  im  Bofjen  oach  rechts.  Der  Foetos  wu  T'/j  UoDate  alt, 
3B  Ctm.  lang,  9^>  Cirm.  Fcbwer  und  hatte  2,^  Ctm.  KopfUuifang. 

Ala  Combinationen  der  Bildungsheuimungen  VI— IX   sind  zu- 

^pSoi  noch  andere  BUdungefehlcr  Torhaudeu  und  zwar  1]  die  Akra- 

^nu  aoi  congenita  vagina- 
lis, welche  nach  Kriegers  An- 

iKcht  durch  die  Persistenz  des 

^■^  dem  Darm  zu  gelegenen 

HwitoUätQckeä   bewirkt  wer- 
dm  »oll,  weil  dieses  den  Darm 

^^initere.  der  äusseren  Anak'iii- 

^UUlljmiig     entgegeuzuwachscn. 

Hp)  Partielle   Atresie    der 

"Alluntois.  indem  die  an  der 
TOfilereu    Bauch  wand    yntste- 

I     btB^  anfanf^  aolidcn  Homer 

huicIiI  oacb  hinten  ausgehöhlt 

^r^ndea  und  es dadurch  zu  einer 
Atresie  der  Urethra,  ja  sogar 

Iwi  nicht  eintretender  Verschmelzung  jener  beiden  Hacker  nach  Rose 
^Matsschr.XXVlll.  lS67p.3JS)  zu  Duplicltüt  derBhiec  kommen  suU. 
3)  Persistenz  des  Sinus  urogenitaliü  kommt  hierbei  eben* 
Wh  TOT,  offenbar  weil  die  MOller'schen  Faden  durch  ein  Hindcnii?«  am 
Mtrra  Herabwachaen  gehindert,  werden,  s.  Fig.  ftft  u.  60,  Seite  2HS. 
4]  Hymen  imperfbratus,  atresin  hymenis.  Diese  Anomalie  wurde 
•oeh  auf  fehlerhatlcs  Verlialttn  der  Allantois  bezogen,  liat  «her,  wie 
•n-  ichon  früher  enirt^rt  haben,  nicht«  hiermit  zu  thim,  weil  der 
Hjiupn  Ton  der  Vagina  und  der  Vulva  gebildet  wird. 


PI|[.  67.     UUnu  Toras  Brcnttn»  scplOK,  Tagina 
sept«,  Hymen  slnpl».    h'&tnii  von  7%  MoMtM. 


X  trterua  inaoqaalis  ox  impedita  evolutione  unius  lateris. 
Pojii.   A,   Tnütc    de   Gjn6c.   180(>  p.    U07   u.   IIOS:     Abhüduiig   vou 

Ein  vnti  mir  be^chriehfuipr  Fall  diener  Art  zeigte  eioeti  bedeiilonden  Unter- 
■«•d  in  dpr  llreit«  der  Lißomnnta  lata  und  in  der  Lilngc  der  Tnhi?!!  und  der  Kier- 
^Mbfaltuder.  Da»  reclito  Lijpiinentniu  orarii  urar  1.*,  da«  Unke  45  Mm.  lang, 
^  Owien  wllirt  waren  drtK*>:en  zii-mlicli  g5f>irh  gmsw.  Kin  Darchschnitt  des 
Cttm  Migt^  aber  fiTiier,  düss  die  Iwiden  Scit4>nwänd(*  aiigloieh  entwickelt,  die 
K>ib4üllau  (Utf  r««blo  JTi  Miu.  liin^  war  und  diina  die««  llngleictilteit  vorzugK- 
•■i»  dnrcb  ritie  geringore  Knln-icVeliitig  di«»  FiindiiB  uteri  auT  der  linken  Seite 
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bewirkt  wurde.  Duo  vb  nivh  hierltpj  nicht  am  einen  Üt«nu  nni 
handeln  konnte,  ist  leicht  eruchtlich,  weil  das  linke  IJKamentum  oraxii 
deutlich  hie  an  tlie  linke  Seite  de»  Dt^'ait  f^aff  und  auch  die  linke  Tub» 
in  der  linken  Ecke  des  ÜteniB  mQndete.  AU  eine  Lateroliectio  dexfcra  kann  di« 
Anomalie  auch  nicht  gedeutet  werden,  da  die  Axo  am  Oi^acB  nicht  nach  links 
al>gi^knii!kt  war  iind  die  Inicht«  Incorvalion  »ach  links  nnr  dnrch  die  kOrseir  Bo- 
BchotTcnheit  der  linken  Seitenwand  des  Utanm  allein  erklärt  wird.  Die  Dicke 
dtT  Wand  war  auf  di^r  linken  freite  nicht  weaentlicli  anders,  als  auf  der  techteo. 
Atiffallciid  i»t  die  icieiuHcli  erhebliche  LSnn^  der  Cervix;  iu  ihr  erschieBOi  die 
Uut«tvchiode  zwiseheu  rechter  und  linker  Seite  icwar  auch  vorbanden,  ober  doch 
gerinper  alH  im  olM:ren  Theil  de»  Orguni".  Mun  kann  diese  feklerhafto  Gestalt 
also  nnr  als  eine  partielle  mangelhafte  Kntwickelang  desjenigen 
Theiles  des  Uüller'schen  Fadens  bezeichni<n,  welcher  icar  Bildoa^ 
des  Fundus  mitbestimmt  war.  ^M 

Die  gleichzeittpo  bedeutende  UngleicTiÜieit  der  Lignmentn  lata, 
Tuben  und  Eierstocksb linder,  welche  wir  auch  ohne  diese  hier  be- 
Hi^hriebeue  Anomalie  ausserordentlich  häufig  finden,  Hihri  uns  auf 
eine  Möglichkeit  der  Entstehung  der  letzteren  durch  ungleiche  Länge 
oder  uugleichmässige  Zusmnmenfüguug  der  MiUler'scben  Fäden  bei 
gleicher  ursprllnglicher  Länge.  Uns  ZusttLudekonunen  einer  niclit 
symmetriBchen  Verschmelzung,  dieser  zuerst  vielleicht  gleichen  F^en« 
kann  durch  straffere  Tixation  des  einen  veranlasst  werden  imd 
die  später  vorhandene  ungewiJhulidie  Länge  des  anderen  kann  durch 
die  secundäre  Zerrung  uach  der  Verwaclisuug  mit  dem  fisirten  Fadea 
entutehen.  Hierher  gehört  auch  die  Abbildung  Kig.  36  Seite  207  in 
welcher  der  oberste  Theil  des  Uteruskörpors  viel  schwächer  wie  der 
uutere  und  ausserdem  ungleiclimüäsig  entwickelt  ist.  Das  rechte  U— 
gam.  roümdum  inserirt  nicht  im  Uterus-Tubenwinkel,  sondern  strahlt 
mit  verschiedenen  Ausläufern  iu  die  Tube  aus,  auch  die  Inäertioa  de* 
linken  Ligamentum  rotundnua  ist  keine  ganz  normale:  der  Fe 
von  dem  dieses  l'raparat  stammt,  war  43  Ctm.  lang  174U  Grm.  achi 
sein  Kopfumfang  28  Ctm. 

In  der  vierten  Periode  des  intrauterinen  Lebeuä  entwickelt  sich  deF 

XL  VteruB  foetalis. 


''oeiu^ 
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welcher  als  Bildungahemmung  oft  bis  in  spätere  Zeil  bleibt 
erkennt  ihn  au  dem  Mangel  der  Auswölbung  seiner  llühlt-  und 
seiuer  dreizipfligeu^  walzenartigen  GeätalL    Im  Cervicaltbeil  imd  Ct 
ruskörper  zeigt  sich  noch  starke  Faltung  der  Schleimhaut.     Der 
ist  ofl  sehr  laug  und  breit,  wiihreud  der  Körper,  klein,  schmal, 
solide  erscheint.    Ein  Fall  dieser  Art  ist  von  Saexinger  (Ftlrst  Lj 
p.  220)  durch  die  Seetiüu  bestätigt     Die  Patientin  starb  an  Chloi 


VtfmM  itmeqDali»,  foftatü  und  tnfanHIu. 

der  Uterus  war  i  Ctm.  lang,  die  VagiuftlportioQ  ein  kleines  perforir- 
tas  Knüpfchän.  Einen  nurmolen  Uterus  foetalis  habeich  in  Figur 
S8  abgebildet:  Seine  Körperhöhle  ist  nur  1,25,  die  Cervicalhöhle  2,5 
OtaCD.  lang;  seine  Wände  sind  5— ti  Millim.  dick,  die  Schleim liaut  i»! 


■v 


Pig.  iB.    DMnu  foettlji. 
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hk  fiber  den  inneren  Mutt«rmunil  hinauf  gcfnltel:  die  Portio  vagina- 
b  iil  ebensn  wie  das  ganze  ViLginalrohr  mit  Falten  beseiKt,  Da- 
g^  iflt  beim 

Xn.  Uterus  Infantilis, 

■b<  Poftio  vaginalis  viel  kiinter,  die  Pliuae  |>iilnialae  gehen  noch  hoch 
hiauif;  die  Wände  des  Organs  sind  Überall  mehr  gleicIiinEisjng,  so 
^  das  erhobt«  Wüchsthum  des  Ut^ruskörpers  gegcuHbur  dem  Zu- 
rtektretra  des  CervicaUheils  deiillicli  zu  erkennen  int,  Fig.  GH.  Uleibt 
d«  Ctems  auch  nach  Eintritt  der  Pubertätszeit  nocli  auf  diesem  Stande, 
•0  iit  letzterer  als  ein  Rildnn^Rmangel  zu  betrachten,  welchen  mehrere 
Aittlomen  bei  allgemeiuer  llypophisie  des  GcfÜssBj'stcms  und  ku 
Unoem  Henen  Fanden. 

!cli  h«I«e  r.woi  P^iüputiniipji  mit  solrlicn  RiUlnngKfphlcrn  behüiidr-lt,  die  erstore 
St  dir  lptrt«e  2-i  Jalire  ult ;  er^«re  s^^lt  1  Jalir  vcrlieirathet,  letztere  iinrh  lerlijf, 
*>Hf!  liHde  noch  nietnaU  die  Mcnset)  ^kubt  hatlivi.  Dci  jener  vriiren  Vulva 
■iVifpa»  nomuü,  dor  UUrUB  nur  ö  Cim.  \mm.  wulzuuibriuig;  nie  buttv  Aulagc 
*r  TolicraUose;  bei  der  IcizUircii  war  ebouruUii  vm  kleiuur,  nicht  Über  dun 
<*Mau  Hnttenound  hinauf  zu  nondin-nder,  rctrovcrtirter  Uturui).  und  ihro  Eltern 
od Menrmchaene  Geschwister  waren  an  TuberculoHi- gustorbon.  Pil  liet  (.Nouv. 
AirilitiB  d^obst.   Paria  1888  p.  341]  länd  einen  l'tenui  infantilift  bei  einer  Idiotin. 
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Endlicli  giebt  es  miuli  eine  juidere  Art  der  Uyjtuplasie  de»  ül 
nis»  den  Uterus  (radinicntiirius)  membranacens,  eine  im  Guna 
sehr  seltcue  Aiiaiiialie,  welche  ich  3  mal  bui  der  Lebenden,  und  in 
Miil  in  der  Leiche  beobacliiel  Imbe.     Virchow  (BerL  Beitr.  z.  üj 

u.    fiynaekol.   I.   360)   hat   dieselbe 
primäre    Atrophie    bezeichnet    u 
ausser  ihm  siud  uocli  Fälle  beobarh 
vim  V.  Forster,  Frankel,  Für 
Heitzmann,  Ulller,  Holst,  Ptie 
K.  Schröder.     In  dem  Falle  von  Kfl 
betrag  die  Dicke  der  Uternswund 
einem  D  jiihrigea  Miidcbon  am  Fun 
nur   '  2f  i^u  deu  Seiten  1  Millim. 

NielHen  (in'Howitz,  Gyn.  Ge 
Mitthoilimgeu],V.  74)  fand  primäre  g( 
genitale  Atrophie  des  Uterus  bei  p' 
aiacber  Abstammimg,  Scroplmlose  i 
schwächenden  Potenzen,  aber  auch 
auffiillig  dicken  "Wcibeni. 

Meine  F^llc  beziehen  sich  auf  ein  1 '/jjllhnfce^  an  Schiulnch  gestorbene« it 
eben  (8ectiotufiuiuDier41t>),  dcieen  l'tema  plaiUfanclalis  siuplex  nur  2,5  C 
lang  war,  dio  Ovarien  wArcn  nur  alx  tlache  iStriüige  im  LigameTitum  Intom 
gedeutet,  und  anf  den  TaJcI  XIII  Y\^.  1  nbpobildeten  Fall  ([tag.  :WH).  Dor  Cti 
iliewr  l'prson  war  nur  '.\,A  Cljii.  UiJig,  söinr*  kaum  2  Mm  dicke  Wauil  nimmt 
i3em  Fundus  hin  noch  an  UicJce  nli,  «n  dmia  t>r  an  t(>txtj*rem  kaum  papiprdl 
ist:  Fig.  70.  Da«  betr.  Tmliviiluum  war  lö  Jithrtf  alt  an  fbthii^f  initntiRgo^lrhfl 
DriUuu Vereiterung  gestorben,  Die  Vulva  i)e»<fti>Il)on  war  nur  snhwai'h  mit  lIoM 
bvSL-txt.  ilvr  lutruilui^  noriiiiil,  diu^  ll1aM>  hyjK'rtr4itliiK>-h,  ilir  Vertex  tmch  oben 
dum  ÜmL-nLuUL  mujue  zuMUumeohäiigciKl.  Dcrll^iucn  war  intuci,  die  Va^nald 
eng,  quei^eetreift,  sehr  dünn,  der  SühuidL'ntbfll  kurx.  Am  FuniUw  food  eich  vOl£| 
Schwund  der  Muskulatur.  Die  Tubüu  aber  warttn  uormul,  S^  Ctm.  lang 
die  Ovarien  wiircu  gut  entwickelt,  xcigtan  aber  keine  Menstmutionsnurbea. 


yif.  70.    Utvu  membranaecus, 


In  Virchow'a  beiden  Fällen  war  die  Aorta  ong  stellen 
fettig  degenerirU;  lullma:  diis  Herz  rechts  in  dem  einen  livperl 
phisch,  in  dorn  anderen  zum  Tbeil  fettig  entartet.  Nach  Niel 
liiudcrt  selbst  eine  sehr  bedeutende  Atrophie  des  Uterus  nicht 
Menäes,  vollatäudige  Amenorrhoe  wird  nur  bedingt  durch  vollst 
dige  AI-TOphie  der  Ovarien  (vergleiche  Abbildung  in  Abtheilung 
Cap.  I).  Für  diese  Atrophie  des  Uterns  sollen  p-^iychische  Depres« 
imd  alle  nervösen.  Erscheinungen  charakteristisch  sein,  doch  fand 
dieselbe  bei  meinen  kliuischeu  Füllen  nicht  tielir  ausgeprägt. 


Ütenu  infanUlix.  membraoacettB.    Symptom». 


Symptomatologie.     Um  die   Krsc:lLeinungcn,  welche  bei  Bil- 
dtmf^hemmungen  des  Uterus  auftreten  kimneii,  auseinander  zu  lialten 
und  Wiederholungen   zu  venneiden,  werden  wir   jene   Fehler  in  3 
örappen  thcilcn,  uiimlicli: 

1}  FäXie  von  völligem  Mauge]  und  rudi  meutrirera  soÜilen 
rteros.  Hier  finden  wir  bis  xur  Pubertüt  keine  Symptome; 
Wi  Ätre«ia  aui,  reap.  Eciopie  der  Blase  Beschwerden  bei  Stuhl  und 
Cna.  Dann  wcuu  die  Ovarieu  fehlen  ist  Amenorrhoe  und  Mangel 
■I  Bexuellcn  Empfindnngen  bemerkbar;  sind  die  Ovarien  schwach 
(Btwickelt:  seltene  und  sehwache  MüHmioa,  zeitweise  Amenorrhoe; 
bei  vorhandenen  cuhsiekclteii  Ovarien  sind  Maliniina  meuätnialia 
inigi>iirflgt,  zuweilen  sogar  t^-pische  Blutungen  mm  Conjunctiva,  Hatit> 
gen  (Le  Fort:  Pozzi  L  c.  p.  1090)  und  die  sexuellen  Empfindungen 
ff  oder  weniger  stark.  Nach  der  V'erheirathüiig  werden  Be- 
Khverden  beim  CoYtus,  Sterilität  und  Blasen  beschwerten  eintreten. 

2l  Fülle  von  Uterus  imicornis  excavatus  und  rudimentärem  aus- 
giehüblteuj  Hörn  und  partiell  ausgehöhltem  Uterus:  Bis  zur  Pubertät 
keine  Symptome;  die  Menses  treten  nicht  ein  [Lendet,  Holst)  oder 
oe  Änd  schwacher;  die  Conceptiou  ist  nicht  behindert.  Haemato- 
,Aetra,  Hacmatosalpinx  und  Transmigratia  semiois,  Trausmigratio 
omli.  extrantttrina  können  erfolgen. 
3)  Fälle  von  Utems  bicomiB: 

„      intrors.  arcuatua 
septuB  .      planifundulis 

sahseptus  „      memhninaceus 

oder  I     „      foetftüs 

aimplex  .      infantilis 

I      .       iufietjualis. 
Zoweilen  beateht  Amenorrhoe;  öfter  sind  die  Kranken  schwach 
;rt;  Chlorose,  psychische  Depression  und  Hysterie  zeigen  sich 
^^^Mndfira  bei  dem  Uterus  utrophicus. 

Seh  wan  g  ersch  af  t  bei  einzelnen  Formen  selten :  häufiger 
SUrilÜit 

Aetiologie  der  Bildungshemmungen  des  Uterus.  lu 
"öadaen  Fallen  liegt  ein  localer  Ursprung  mit  Wulirscheiulichkcit 
"»,  andere  sind  auf  allgemeine  Erknmknngen  in  frtlhester  Zeit 
»rUcbiifbhren.  Als  Ictzbne  hat  man  Serophulose,  Tuberculosc, 
*cti*ü:hf>nde  Potenzen  und  ithachltis  beschuldigt. 

Der  Hymen  clausus  hat  sich  zuweilen  bei  mehreren  Mitglie- 
iloij  derselben  Familie  gefunden  [Madge,  Yatcs). 
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Sqiiarey,  Hauff- Philipps  (Pozzi  1.  c.  p.  10S9)  und  Kouth  (T 
obsUt.  London  April  18S5}  constatirten  Fälle  tod  Mangel  resp. 
mentiu-er  Anlage  bei  mehreren  Schwestern. 

Zweifellos  bilden  foeiale  EntzHuthingcu  des  Bauchfe! 
eine  ivichtige  Quelle  fftr  diese  Anomalien.  Reckiinghausen  (5| 
natsschr.  XVII)  leitete  einen  Uterus  foetaÜs  tod  membranDsen  J 
bäsionen  '/wischcu  Ulenis  tind  hinterer  Blasenwaud  ab.  Ablfflj 
(Archiv  fUr  phjsiol.  Heilk.  XVI II  p.  1R5)  nahm  in  einem  Ym 
Tou  übermüasiger  Ausdehnung  der  Harnblase  mit  voUat&ndifl 
Trennung  der  Genitaliitrüüge,  Atresia  ani  vesicoüs  und  EloaU 
bildtmg  als  Grund  der  Missbilduug  frühzeitige  starke  Ausdeh 
der  AlL-mtois  durch  Ver8<Thlufis  ihrer  Ausfühningagaage  an. 
lagerungen  der  Nachbarorgane  nach  ungewöhnlicher  S«to 
•£,  B.  des  Rectum  nach  rechts,  (rergl.  Fig.  57  Seite  294),  Verzemi: 
der  Bla.se  nach  oben  uud  hinten  sind  fOr  das  Ztiataude kommen 
in  Frage  siehenden  Anomalie  ebenfalls  nicht  ohne  Bedeutung. 
finden  daher  dieaelben  häufig  bei  Ectopie  der  Blase  und  Ueroia 
bilicaliä  cotigcuila,  Fig.  61  Seite  3l)it. 

Ich  fand  die  Hiinfigkeit  der  Bildimgshemmnngen  unter  600 
tionen  in  2%.     Bei  Lebeuden  habe  ich  dieselben  25  Mol  im  Qani 
gefunden;  bei  todteu  Neugeborenen  viel  häufiger,  sielie  Seite  29(1. 

Die  VenudasHungeu,  in  Folge  tleren  Patientinnen  mit  mangel 
entwickelten  Genitalien  ärztliche  Hülfe  nachsnclien,  sind  1)  in  früh 
Jugend  Beschwerden  bei  der  Stiihl-  oder  ürinentleenmg,  wenn  ni 
lieh  Atre-sia  aui  oder  Abnormitäten  der  Blase  mit  denselben  verl 
den  sind;  2)  zur  Zeit  der  Pubertät  daa  Ausblniben  der  Menses 
das  Auftreten  von  kolikiihnlicheu  Schmerzen  oder  pcritonitw 
Symptomen;  ^)  das  Kutstcheu  einer  Ge.schwulat  miter  zuuehm 
heftigen  Schmerzen  bei  jedesmal  wiederkehrender  Menstruation; 
matometra  bei  Diiplicität  der  Genitalien;  1)  nach  der  Verhei 
thung:  Beschwerden  beim  Co'itiis,  namentlich  Brennen  beim  V 
lassen  und  Druck,  5)  der  Wunsch  Kinder  zu  bekommen  und  en 
6)  Geburi.sanomfJien  der  verscliiedenaten  Art. 

Diagnose.  Die  Fälle  der  ersten  Gruppe  k&unen,  wuui 
Patientinnen  heirathen,  was  nicht  selten  vorkommt,  zu  Scheid 
klugeu  fahren,  theila  wegen  Behindenmg  des  CoYtu«,  theÜs  wt-gen 
Impotentia  concipiendi.  Es  sollte  daher  jede  Mutter,  welche 
Tochter  verheirathen  will,  darauf  aufmerk^aui  gemacht  werden,  dasa 
die  Menses  bei  derselben  notjh  nit?  dagpwps<'n  waren,  vmbedingt 
Untersuchung  durch  den  Arzt  vorgenommen  werden  möesc,  che  i 


ürmuhen  und  Dia^ooe  der  Bildongibemmangen. 
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:   siattfauile,   uui   festzustellen,    ob   der   GeDitalcanal    llbenUl 
wegsam  \md  was  der  Grund   dor  Amenorrhoe  sei.    Ks  sollt«  femer 
keb  Arzt  einem  jungen  Müdchec,  dessen  Menses  noch  nicht  einge- 
treten sind  und  welches  .schon  Qber  das  mittlere  Piibcrtätsalter  hin- 
aus wfire,  ohne  es  genau  untersuuht  zu  haben,  Ferruginu^a  oder  gar 
die  sogenannten  Emmeuagoga  verschreiben.    EndUch  sollten    Mütter, 
denn  Töchter   zwar   die   Menses   nuch    nicht  haben ,    weil  sie   noch 
terfültnissniaesig  j'uig  sind,  die  aber  trotzdem  alle  vier  Wochen  wie- 
derkehrende, zunehmende  Beschwerden  haben,  jedenfaUi^  vom  Arzte 
dttuf  hingewiesen  werden,  dafs  eine  Geuitalexplunition  nicht  zu  ver- 
I     adiii^n  sei,  weil  möglicherweise  ein  Hindemiss  fUr  den  AhÜuss  dea 
XiDstnialfluases  vorhanden  sei.     Wtlrde  gleichwohl  jene  verweigert, 
«  sollte  er  mindestens  auf  einer  palpatorischeu  und  percutorischen 

»Ititctsuchuug  des  Abdomens  beistehen,  da  sich  hierdurch  wenigstens 
die  Existenz  eines  aus  dem  kleinen  Becken  heraufragenden  Tumors 
baatcUen  lässt,  dessen  Nachweis  dazu  dienen  könnte,  den  Eltern 
die  inoere  Untersuchung  von  sachverständiger  Hand  als  unumgänglich 
U  beweisen.  Umgekehrt  aber  wUrde  des  Nachweis  de»  tyuipauiti- 
•Aeo  Tones  bis  in  dns  Becken  hinein  dem  Arzt  die  Ueberxeugung 

ITOBoliafien,  dass  eine  Ketentiouögescliwiüst  nicht  vorhanden  sei. 
Uaa  kann  durch  Einführung  der  Sonde  allein  die  Permeabilität 
^jungfräulichen  weiblichen  Genitalien,  ebenso  wie  derjenigen  eines 
iw^borenen  Kindes  bisweilen  feststellen  und  leicht  constatireu,  daas 
^it  Uymen  nicht  verschlossen,  die  Scheide  wegsam  ist.  Auch  kaim 
OftU  per  rectum  ermiitelu,  ob  ein  Orific-iuni  uteri  vin-handeu  iat  und  mit 
ilfllfe  der  in  das  Rectum  gefflhrten  Hand  ist  es  sogar  möglich,  die 
t^lerussonde  per  vaginani  in  den  Uterus  hinautziischiebcQ. 

Cebrigens  wird  bei  Hilduug^fehleru  um  so  grössere  Vorsluht  bei 
Anwendung  der  Sonde  geboten  sein,  als  das  Organ  meist  kürzer,  ilie 
^aad  dDnner,  ja  bisweilen  papierdünn  ist  (Ut.  membrauaceus).  Die 
tiditung  der  Tube  zum  Uterus  ist  manchmal  eine  solche,  dass  die 
'^>nJe  iu  »ie  leichter  eindringend  (Utenis  unicornw)  ihre  Wand  durch- 
^hien  kann.  Man  lege  also  auf  die  bimanuelle  Palpütion  auch  hier 
^  Hauptgewicht,  vermeide  jede  Gt-walt  und  wiederhole  die  Unter- 
•nchung  hel>er  in  späterer  Zeit  und  nach  gründliilier  Entleerung  de« 
[^ums  nochmals.  Der  Uterns  wird  zu  dem  Ende  mit  einer 
Kugelzange  herabgezogen,  dann  mit  2  —  3  Fingern  vom 
rectum  und  dem  Daumen  von  der  Vagina  aus  umgriffen 
Bnd  10  seine  fehlerhafte  Gestalt,  Verkürzung  und  Verdün- 
»KBg  sicher  erkannt. 


Bntei  CiipiteL 


Da   die   Diagnose   der    Bildungaheiuimingeu   des   Cterul 
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nicht  blos  auf  deren  ExistHnz,  sotidem  auch  auf  ihre  Ursaclieu 
erstrecken  soll,  so  jnuss  ausser  der  Exploration  ilea  ganzen  Genital- 
apparutcs,  aucli  die  aller  andern  Organe  und  etwaiger  anderer  Bildiinga 
felller  vurgenommeu  werden.    GriJä»e,  (lang,  Kmährung,  Knacheul» 
Herz  und  GefiisBe,  kur?.  Alles  mnfis  genau  betrachtet  und  notirt  vt 
den,  danut  wir  auch  iu  diesem,  in  vieler  Beziehung  noch  sehr  dunklen 
Gebiet  uiebr  und  luclir  Aufklünnig  erhalten. 

Therapie.     Im  Ganzen  vermögen  wir  wenig  zu  leisten  bei 
uns  liier  begeh äftigenden  Anomalien.    Die  FäUp,  in  denen  wir  Res 
rimg  oder  gar  Heilung  bringen  können,  sind  nur  solche,  in  welchf 
hei  soliden  Anlagen  des  Uterus,  ohne  Ketention-sgeschwülate,  starke 
Molimina    menstrualia   sich    zeigen.     Femer  solche   Fälle,  in   denen 
Schleim    oder   Blut   hinter  Atresien  zurückgehalten  wird,  ansserdet 
Graviditäten  iu  einem  Hurn  eines  Uterua  unicomis,  ferner  Fälle  v( 
Uterus  foefcalis  und  mombranac^eus  und  endlich  die  F^älle,  in  welcb< 
vorhandene  einfache  äepta  oder  Balken  Hindernisse  t\lr  Cohabitatioi 
Conceptiou  und  Geburt  abgeben. 

Wob  die  ersterwähnten  Molimina  anlangt,  so  wird  man  durch 
Antispasmodica,  Narcotica  und  äussere  Ableitungen  ev.  durch  Chlo* 
roform,  Chloralhydrat,  Antipyrin,  Phcnacetin  und  Morphium  inner- 
lieh, hypodermatiKcli  und  vom  Mastdarm  aus  die  Schmerzen  lindern 
oder  beseitigen.  Helfen  diese  Mittel  nicht,  sind  die  vorhandenen^ 
Eierstöcke  erkrankt,  dann  würde  bei  immer  wiederkehrenden  heftigeifl 
Besehwerdeu  die  Castration  indicirt  sein.  Peaslee,  Tauffer,  Langen- 
beck,  Savage,  A.  Martin  und  Strauch  (Ztschr.  f.  Gbh,  u.  Gjnaek. 
XV,  138)  haben  wegen  rudimentärer  MUllerscher  Gänge  die  FÜnctio- 
nirenden  Ovarien  cntfenit.  Eine  der  Patientinnen  von  Strauch  bekam 
aber  eine  schwere  Mageuneuroae  niieh  der  Üjiemtiün,  welche  jedec^ 
Behandlung  trotzte  nnd  die  Kranke  sehr  elend  machte.  Die  Bfrfl 
reehtigung  dieser  Indicalion  wird,  Niemand  bestreiten  können.  Nur 
halte  man  diese  Doppelovariotomie  nicht  tUr  so  leicht  wie  eine  ge- 
wöhnliche und  bedenke,  dass  die  Ovarien  hierbei  oft  in  Adhäsionen 
fest  eingebettet  und  manchmal  sehr  schwer  völlig  zu  entfemeu  sind 
(vgl.  Figur  G4  S.  301).  Auf  die  Behandlung  von  Ketentionsge- 
»chwQlsten  verwei-wn  wir  bei  den  Atresien  des  Utcnis.  Bei  foetolem, 
infantilem  und  niembnuiösem,  prim&r  atrophischem  Uterua  hat  man 
theil»  die  Gesainnitorniihrung  des  Individuums,  theils  die  Conge^tion 
zum  Uterua  selbst  zu  erhöhen  versucht:  erster«  durch  Roburantien, 
warme  und  kalte  Bäder,  Eisen  und  Chinin,  letztere  durch  Sitzbäder, 


Diagnose  und  Therapifi  der  Bildungithenimanffen. 
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ijectiouen  tiiitl  naiüeittlieh  ilurch  Atiwcridniig  fK'r  Electricitiit  atif 
len  Uterus.    Man  s^tzt  dabei  eutweder  ein«n  1*üI  auf  den  Mona  Veiie- 
ri«,  auf  die  Insertionsstello  eines  runden  Mntterbandee  und  bringt  den 
andern  Pol  mit  dem  Üetall  einer  in  den  Uterus  ciugci"Qhrten  Sonde  iu 
Verbindung,    Oder  mau  führt  einen  Fol  an  den  Muttermund,  den  an- 
dern in  den  Mastdarm,  oder  endlicli  man  schiebt  beide  in  das  Rectum 
eio,  om  auf  die  [nsertiousstellen  der  Douglas'ächcu  Falten  7.u  wirken. 
Femer  gehören  hierher  die  sogenannten  Kmmenagoga.    So  «oll 
SatiinaJufns  mit  Eisen  (Howitz)  in  einigen  Fällen  auf  die  Entwicke- 
I hing  des  atrophischen  Uterus  gun-stigeu  Einrtiiss  gehabt  haben.    Ich 
Mßnt  liabe  jedoch  bei  dem  foetaleii,  infantilen,  kleinen  und  airuphi- 
»hen  Uteras  trotz   grosser   Ausdauer   in   der  Anwendung  solcher 
MitUl  keinen  Erfolg  gesehen.    Eine  künstliche  Scheide,  von  Amussat 
U  Fort,  Pi<iue,  Verf.,  Scott  u.  Eramet  gelegt  und  mit  Schleimh:iut 
TOB  den  Nymphen  ausgekleidet  —  hält  sich  gewöhnlich  nicht,  nach 
mii^T  Zeit   tritt  trotz  des  Coitus  wieder  Oblittcration  ein. 

Wenn  Septa  ii^eudwo  vorhanden  sind,  hu  kauu  deren  Unter- 
liindniig  und  Ihircb schneid ung  oder  TQllige  Excision  nothwendig 
»erden,  Die  ktirzeste,  verhältnissmässig  gefahrloseste  Beseitigung  der- 
«Ihen  wQrdc  durch  ihre  Trennung  mittelst  des  scharten  Paquetin- 
brtUQürs  emelt 

Solchen  Mädchen,  welche  bei  infautilcn,  oder  missbildeten  Geni- 
lilioa,  wie  Uterus  unicornis,  bicoruis  und  septus  au  Amenurriiue  leiden, 
vinl  man  vom  Ueiratheu  ahrathen,  so  lange  sie  nicht  ihre  Menses 
nS^Im&Bsig  bekommen  und  sich  k&rperlich  kräftig  entwickelt  haben. 


Anhang. 

Die  UteruBBonde. 

CumeroD,  (Cilitsgow),  Dio  Dterositoado.  Centmll)!-  f.  flynackol.  18SI.  V. 
*Ä  Cbrobak,  UnU-njucliungoa  der  weibl.  Gcnitalie»  l.  Somle.  p.  54 — )j8. 
rwaeh,  J..  Med.  iiü».  Chicugo  1887  p.  20«.  Jones.  Laiicet  I.  IG/U.  1SS4. 
Xiwiicli.  Klin.  VortiHge.  111.  Aufl.  l'rag  1851.  p.  33.  Kilstiier.  .Knhiv  f. 
Cy«dL  XXVII.  317.  Kugelmunn.  Mouatöscbria  XIX.  129.  MüIli^rft. 
(%«i),  London'a  int^rnation.  congrtisa  1H81.  MilBoberlich,  MoiiatwcUrifl 
nn*.  345:    Simpaon,  Ed.,  Monthtj  Jounial  Juni  l&t:!. 

K«  Sondironff  des  Oenitulkanals  i»t  zwcifello»  «cbon  m  Illt«iit«r Zut 
•■dl  tax  Bchaodlunf!  von  Frauenkrankheiten  angewendet  worden;  wahrsohein« 
^  kllwA  SonuiUB  und  I'auIiu  Aegineta  die  Anwendung  der  Geuitulnonde  xur 
inutnuig  dar  Seheide  benutzt,  Ivevret  empfahl  nie  ebenfulltt  und  ISOH  hat 
'^■iutder  bereits  cloe  Sonde  gebraucht,  nm.  einen  retrodectirten  Utei-us  mitder- 
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BRllKm  in  die  richtige  T:Age  xa  bringen;  seitdem  wnrd«  n«  co 
Zveck  voD  manchen  Autoren  bcnnUt,  t..  U.  von  Kivincfa,  Velp«u,  Depsl,^ 
Valloiz  u.  a.  Allein  die  Anwendimg  der  t'tertweonde  zu  dwgnftitJBfhri  wl 
ihentpeutisobeTi  Zweclcen,  wie  «ie  heutigen  Tages  Üblich  ist,  Bfaimntaftui^ 
Aofftog  der  vierziger  Jahre  unseres  Jahrhuuderts.  Simpson  und  Kivltdi 
wu«D  es  ziemlich  glcichneitjg,  welche  dieser  Methode  Eingang  reachaftai.  nr 
dctD  sie  beitimmt«  Instrumente  zu  diesem  Zwecke  angalKn. 

Kino  gute  UterusMnde  hoU  cirtsa  30  Ctm.  lang,  am  obeMD  Ende 
leidit  Qher  die  Fl&cbe  gehoge»  ecin.  ganz  aus  biegtomeo  Uetall  bwtobai  i 
am  unteren  Kndo  einen  OrilT  buhen ,  dessen  obere  Fläche  gerieft,  wihraid  £( 
unlere  glatt  iBt.  Fig.  71  S.  318.  Sic  soll  ausserdem  etwa  7  Ctm.  hiottribB 
oberen  Ende  eine  leichte  Bervorrogiuig  und  vom  Ende  an  bii  Hwi 
'JÜ  Ctm.  long  iune  sehr  »eichte  Eintheilung  in  Ctm.  zfögen.  Dis  TbeLUii^ 
dOrfea  nicht  tief  sein,  ton«!  wird  die  .S<^nd(<  dadurch  brQchig,  oder  so  qmInq. 
Der  Ojnaekolog  hoII  aber  nicht  eine,  eondem  eine  ganie  B«ibe  nndndfl 
dicker  und  langtir  Sonden  luib^n,  au»  Kupfer,  Hilbe-r,  Fischbein,  Laminam  vJ 
föne  resp.  dicke  Qougies  bisweilen  auch  als  Sonde  benutzen. 

Bnm  Gebrauch  der  Sonde  Hegt  die  Patientin  anf  dem  Rücken  mit  s- 
Ii5);lem  8(41188,  oder  auf  der  Seito,  «m  Rtinde  dos  Bettes;  die  Kinffihrung  kzn" 
luilrr  Hlllfc  eines  Fingers  oder  zweier  Finger  oder  auch  im  cjflinderfitnnigM. 
xwoiblnitvrigea  und  rinneufännigen  Spccultun  geeohehen, 

l>«iik  Versuch,  die  tjoudo  einzuführen,  muss  eine  biinanuelle  üotctaoifaBig 
romngngangen  sein,  wodurch  die  Lage  des  Uterus  gonnu  fest^estdlt  iN«  *■) 
von  dJosw  die  Kichtung,  in  der  diu  Instrument  vorwärts  gesdiobea  winl,  tb- 
hftngt  and  dadurch  die  Einfllhning  desselben  weseatUcb  erleicfatert  und  idici- 
nundor  gemacht  wird.  t!ut  ist  es  auch,  die  Nachharorgano  vorher  entleetta  n 
loiMtn  und  dis  Patientin  so  eu  legen,  dass  sie  sich  nicht  xa  sehr  bewegrafcton. 
Hoitdeni  irah  es  einige  Mal  erlebt  habe,  dass  Patientinnen  beim  Sondireo  ^kA  \ 
»hne  iliu  mindeste  (lewal  tau  Wendung  fast  ohnmlchtig  wurden,  sondire  idi 
mvhr  im  Mtehoii,  sondern  nur  im  Liegen.  Man  fUhrt  am  besten  die  BoD<le 
der  rvohtOD  Hand,  du  sie,  trota  alle-r  rebongon  mit  der  Unken,  doch  imW' 
edros  gesofaioktcr  bleibt  als  diese.  Zeige-  oder  Mittelfinger  oder  beide  der  liahn 
Ibind  werden  bis  an  den  ftuiseren  Muttermund  geführt  und  an  ihnen  entlfti«<iK 
i4(>iid4<iikiio|>f.  Sobald  letxtoror'den  Mattermund  passirthat,  kann  der  eine  Rn^ 
der  linkon  Hund  honiitxt  werden,  den  UieruskOrper  mehr  aufzurichten  od«  ^ 
sUwi'ken.  Diu  linke  Hand  kann  ul>er  aacb  bei  schwierigeren  F&Uen  m»  ^ 
Soheiile  entfernt  und  t)lK>r  der  Symphyse  zur  Umfassung  dei  Fundus  uU^ri  iv<l 
AufViohtung  verwandt  werden,  wolx'i  es  sich  von  selbst  versteht,  daamiBDi^ 
zu  stark  dri\i-kt,  am  niriit  die  OteniHWlinde  zu  durcbbahron.  In  der  Gi^nJ  ^| 
innon'ii  MulU'rrnundes  findet  tiitm  in  der  Regel  drm  ersten  Wi<ler8tsod,  si 
doh  dabei  manchmal  das  Sonden kuöpfchen,  bc«onders  bei  dünnen  SondM,  in 
FtlUm  des  Cervicalcaiials.  Durch  leichte«  seitliche»  Verschieben,  durch  Ssob* 
oder  Heben  de«  Oriffen  lassen  sich  diwo  Hindernisse  umgehen.  Dei  derPs^^ 
des  Sondwiknopfes  durch  den  inner«!  Mnttermnnd  loagiren  selbst  weaig 
pfindliobe  Patientinnen  in  der  Regel  etwas;  sie  geben  den  dsbei  eint 
8<dimen  in  der  l'mgebung  dce  Nabels  oder  im  Kreaz  an  und  klugen,  <lui' 
eine  Kmptindung  hlUcn,  als  soU«  die  Menstraatitm  eintntiin.    Darauf  gleitfi ' 
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leichter  TomrftTts  und  die  anB»en  liefindliche  Hand  kann  Wld  Aon  Son- 
denknopf  durch  des  Ct«nugnuid  durchfühlen  und  diulorcli  feststelloD,  dus  man 
wirklieb  am  Emlo  der  Höhlu  aiigelaugt  i&l. 

E»  Itturn  zwt^kmKsnK  neiu,  im  Spcculum  die  Soude  wenigstens  hie  durch 
iau  ftuseren  Mattermund   hinaarzufiihren,  vrenu  dur  letztere  besonders  eng  iet, 
_pder  wenn  ein  inficirandeH  Secret  der  Scheide  rorhanden  üt,  endlich  wenn  es 
Brich  am  Demoiutnlionen   hondeit    Wenn  man   auf  einer  Seite  oder  in  nüner 
Ma^fMnwjy^  besondre  BindemisBe  findet,  so  envriüfte  man  die  Pamage  nicht,  sondern 
^■■a  denke  &n  den  iUtb,  welchor  bei  bo  vielctn  f^ynoekologiflchen  Untenniohnngen 
«iditig  tat,  die  Hände  kii  wecheeln;  cmn  fDhre  die  Sende  dann  mtt  der  linken 
ra  tud  Öxire  den  rtems  mit  der  reckten.  Dabei  wird  man  manchmal  Über  die 
i       Lliditigkt^t  erstaunen,  mit  welcher  mm  die  Spitze  der  Sonde  eingleitet;  gt'Hngt 
Ae^mhrtmjf  aber  auch  m  nicht,  diinn  zieht  man  im  rinnenftyrrnigeu  Speculum 
ik  Tordcro  Motterlippe  mit  einem  HBkchen  beruh  und  bringt  dadurch  den  Uteniti 
«kl  in  Retrovemiou,  wodurch  die  Einführung  der  Sonde  »ehr  erleichtart  wird, 
Dor    Zweck    der    Sonden exploratlon    ist    Ktin&chüt    ein    diagn östl- 
icher:   Sie  »oll  ermitteln,  oh  der  Cteras  Übeorhaupt  wegsam  ist>  eventuell  ob 
tiw  Verengerung    oder  gar  ein   vollttKlidiger  Verschlusi   Torhonden    i»t; 
ttl  «n  gleicher  Zeit,  an  welcher  Stelle  die  PenueabiUtÄt  verringert  oder  uufge- 
Mat  ist,    Bier  hOte  man  neb  vor  T&u»cbungea.    Denn  in  den  Falten  der  Ccr- 
m  bngeu  sich,  wie  erwähnt«  besonders  dtluue.  spitxc  Sonden,   wübrend  etwas 
'■"hn!   leichter    jene    abBacheu    und    tiberwinden.      Geben    aber    mitteUtarke 
S»Jen  durchaus  nicht  ein.  ho  muss  man  zu  immer  diluacren  Sonden  übergeben, 
•*»  wnm  der  unterste  Tbeil  de»  Oi^fane  wcgaam  ist,  dm:i;h  vorherige  Anwen- 
^■ngfinaQaeUmitteli  feiteteUen,  oh  das  Hindenus«  zu  beseitigen  ist.  Sodann  soll 
'it  Sande  die  Länge  des  DteruB  fedt«telleii.    Wenn  dieeer  nicht  fixirt  und  nicht 
'vdi  Tanann  Yerdrfingt  ist,  w  ist  die  Messung  leicht,  sobald  man  den  Knopf 
4a  iBtromentM  durch  den  Fundus  hindnrchgefBhtt  hat    Uan  schiebt  dann  doti 
ZageÜBpff  der  die  Sonde   filhrenden  Hand,  während  man  ihren  Oritf  mit  den 
■iien  Fingern  umfaast,  fefit  gegen  die  vordere  Lippe,  nnd  indem  man  du«  1n- 
•^BiaeBt  KUrfickzieht,  während  jener  Pinger  genau  an  seiner  Stßllp  Hingen  hleüit, 
uM  man  die  F^nge  der  HOhIc  in  Centimefem  an  der  Sende  ab.     Sit/(>n  aber 
Ttaoren    in    der  Wund    des  DleruH    oder  nt-ben  ihm,   so  wird  ilie  Vorw&rta- 
''Mxug   der  Sonde   bi»    zum  Ende    de«  tTteriiic:<.vums   nicht   seltim    nebr  er- 
■fc'wi,  ja  w^fen  Unebenheiten  der  Höhle  ganz,   unmöglich,   «um  macht  dann 
^  bleebe  Uesmogen. 

Die  Festetellung  der  Weile  der  Höhle  des  Orgami  ist  ebenMls  ron  Be- 
Han  erkennt  au»  dem  leichten  Vorwärtsgleiten  Über  den  inneren 
^iBHcnDUid,  duR  derselbe  nacbgiubig  und  weit  int.  Die  Erweiterung  der  HOhle 
*i>d  (heile  am  der  I^eichtigkett,  mit  der  die  Sunde  in  ihm  hin  und  her  bewe^ 
*<rieii  kann.  theiU  au»  der  M'Uglichkeit  erkaimt,  in  dem  Organ  die  Sonde  bc- 
fUb  an  ihre  LAngsaxe,  also  mit  der  Cont^vität  nach  vom  Heitlich  und  hiutt;u 
*<■  Mien.  UebrigftDS  wird  die  Weite  mit  rencbiedeu  dicken  Sonden  oder 
^^end  dickeren  SondenknSpfen  von  olivenätmlicher  OetftiiU,  wie  sie  B.  S. 
Scbnltu  anga-h,  exakt  au»gemecsen,  Fig.  71. 

Vm  die  WanJätarke    des  UferuH   in  seinea   rerschiedenen  Theilen   mit 
UUfc  dtt  ttonde  so  erkeoDca,  tastet  man  per  raginam,  von  den  Baacbdeckea 
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und  tmch  vom  Rectnni  am,  gf^gen  die  Sonde  die  Wajul  ah;  Aalje!  wird  iler  Site 
TOn  Oeschwfllsl^ii  In  ilir  und  der  Verlauf  der  Höhle  erkaont  AqcIi  (terii^fe 
Coiuiitt*.'jii!.vfriindtTun(ic-n  sind  lituiViei  zu  t'rkeiiiien,  also  kleine  Mjon».  uaitt' 
dem  laiiafn  weil  ciuieluo  vorwiegend  achuierzliafle  Pariieen  iMÜtCD. 

Auf  die  Be^chaffenfacit  der  Sclilcimliaut  des  Ütcraa  ({««tAlUt  laf 
die  Uetnic:liluiig  der  cxlnüiirt«u  Sonde  ver$ckicdono  SchlflBse:  Wenn  «ii  an 
denielben  einen  atli leimigen  Uobentug  finden,  ho  mues  jene  catarrhAliccbsi  b- 
fliaml  zeif^en  nnd  bej^onder»  wenn  die  Einführung;  im  Specalam  gfiaclub,  »t 
durch  mikroakopiiwhe  1'nlerPUchun.K  des  an  ihr  hiifienden  Secrets  die  Art  lad 
ünmche  de«  Catarrhes  zu  ermitteln  sein.  Findet  sich,  obwohl  Rar  keine  liewslt 
niigowiuidt  wurde,  et-was  Hliit  an  der  Sonde  und  geht  noch  nachher  et«»  Bltd 
auH  deu)  Uteru&carum  ab,  so  mnt&  die  Mucosa  blatreicli  sein.  Sied  an  deiSoBi» 


um 

rig.  71.    B.  B.  Scltnllxe's  UlanusoDdeii. 
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derbere  feti«  Bröckel.  m  wird  deren  weitere  l'utersuchung  fiir  die  Dii*gi»'>*' 
de«  LridenB  »ehr  wesentlich  »ein. 

Finden  wir  bei  vorhandenen  'l^imoren  in  der  vomoBgesetztcn  Riehbmg  4"' 
Uteruuhöhle  nicht  imd  gelangen  un't  VertUidenmg  der  Grifirichtung  uttth  af* 
derer  Seite  lu  den  rteniH,  so  Telirl  die  Sonde  uii»  die  Riebtaug  seiner  flöhl^ 
Wim  ftir  ullc  BilduugnaaomHlicQ  beaoudcru  für  den  lltemii  bicomii  nnd  naieoni>J 
werthvoll  iet.  Wie  eubon  erwähnt,  ist  dies  bei  HecandtLn?n  IHslocalioneA  dM  Ot* 
ganes  auch  von  Beachtung. 

Eine  Lage-  und  GestaUverilnderiing  dea  Utertu  wird  mit  der  Sonit 
lacht  erkannt  Für  den  Geübten  ist  letztttre  hierbei  meist  nicht  nötbig  und  bd 
weitem  nicht  mehr  m  oft  in  Gebrauch,  wie  noch  vor  etwa  15  Jolirea;  aIht  eil 
wictatigM  Mittel  «ur  Controle  bietet  «io  denn  doch  dabei,  namentlich  wenn  Al^ 
Banobdecken  sehr  strafl'  mnd  und  die  bimanuelii)  rnti>niuchung  Hchwii'rig  ist. 
Wo  verffchiedene  AneiditAn  fiher  die  Diof^oae  des  ZuHtoiulev  berrvcbcn.  katd 


Aum  snrli  7iir  IVtnonBtnition  der  vorliandpnen  Ut^nudislocation  gobraitdit 
ftdett,  *ie  bildet  hier  aliw>  ein  giitc«  tTntemchUmiit-tpl. 

Wir  bAitiitzen  dif  Sonde  fpnier,  um  <lit>  BeweRlichkoitdcs  Organs  im 

kleiofn  Bcckmi  zu  [)rQfen,  niLmcntUcli  dann,  wenn  «"ir  deu  Uterus  nicht  bimu- 

B&ftU  mnfaawn  kOnnen,  weil  Tumoren  «eben  oder  Über  ihm  Hegen.     Wenn  es 

BB>  gelingt,  den  Uterus  mit  der  Sonde  i«olirt  getj;?n  die  GmcbwulBt  za  rerschie* 

%m,  H>  gewinnen  wir  etu  rriheil  über  Beine  VerbinduoK  mit  derselben.    I^d- 

■koBgen  rind  hierbei  jtdoch  möglicb  und  «ind  mir  auch  Öfter  vorf?ekoiuraen: 

i  B,  bei  einem   von  der  retbten  Seitctnwand  de»  Uteras  aui"gehenden  F^broftar- 

KB,  wo  die  uioh  linlw  vom  jieleRene  vordere-  Wand  de«  Orpms  und  der  Vwn- 

4m  to  Toncfaieblich  war,   dasa  ich  be^fimmt  glaubte,  der  Utems  liege  ganz 

Tkt  ia  Gevcbwulit,  w&farend  diese  doch,   wie  die  Operation  zeigte,   in   seiner 

Wand  MJB.    Die  Venchiebbarkeit  hlUtgt  eben  auch  von  der  Nachgiebigkut  der 

Vud  an  und  fUr  sie})  ab. 

Endlich  hat  man  cur  Fesitstellung  des  Inhaltü  der  Gebärmatter  die 
SMe  henntzt.  E«  liefit  auf  der  Hand ,  dass  xurilckgehaltene  Secrete  durch  sie 
an  AbfloiEa  and  damit  die  Art  dftrHe!l)eii  zur  Krkenntniss  gebracht  werden 
bas.  Ks  irt  ferner  schon  berührt  worden,  dasa  man  tlie  Wandbeachaffenhait, 
fc  SefaleimhantoberflÄche  erahen,  also  auch  Stöcke  von  weichen  UenchwülKten 
»fcbtÖtkeln  kann.  Wenn  man  aber  «o  weit  gegangen  ist,  xu  ratben,  die  Sonde 
»Eh  lor  DiagnoBO  dea  Anfangs  der  Gravidität  tu  vorwertben,  00  ist  da« 
im  hurtatcn  Grade  verwerSich,  Üebcrall  da,  wo  auch  nur  der  leisest«  Verdacht 
■f  Sebwmugeivcbaft  besteht,  ist  der  Gebniuch  der  Sonde  streng  verboten  «nd 
wAswttidDng,  da  «ie  ÄboK-  bewirken  ktiim  und  oft  genug  bewirkt  hat,  ein 
"rtncien.  Freilich  koim  trotz  aller  Vorsieh tdmassregeln  die  Sondining  einw 
«^»iBgieren  Ui«nw  vorkommen.  Mir  ist  dieselbe  z.  R.  zwpi  Mal  passirt,  das  erste 
W  bei  einer  Patientin,  die  ich  wegen  Retroflei'tinn  ln,iige  Zeit  inBtrumentell  l>e- 
bn^  hatte  und  die  cinCH  Tages  in-iedcr  mit  ihrer  Retroflec^tjon  kam,  nar-hdem 
■*rt»a7 — 8  Jahre  steril  gewesen  «rar.  Ich  repoiiirte  mit  der  Snnde  den  l'tonis 
■"d  ■»«  t|Ater  nach,  das»  ide  um  dicde  Zeit  bestimmt  schwanger  gewesen  «ein 
""■b!  8ie  trug  trotzdem  ans  und  gebar  ein  sehr  kräfltgett  Kind.  In  dem  an- 
•wo  Falle  habe  ich  sogar,  da  die  Patientin  mit  beträchtlich em  Prolapsu^i  uteri 
"ixv  Iftngnre  Zeit  in  unserer  Behandlung  war,  und  sieh  endlieh  xur  O|ier»tion 
•■•«Uow,  den  wiederholt  sondirten  Utem«  unraittelbur  vor  der  Colporrhaphia 
**Mot  und  posterior  nochmak  mit  der  Sonde  gemeasen,  um  seine  spILtcro  Ver^ 
■Mnoftnmg  durch  die  K^rtention  nachweisen  zu  ktlimeu.  Allein  statt  deMau 
^"^  n  immer  mehr  und  die  Patientin  tniR  völlig  aus.  BcwciMn  diese  F&lle 
*'*li.  iam  bei  vorsichtigpr  Sondirung  nicht  immer  .Abortus  folgen  muss.  so  sind 
**  ioA  Anmabmen  und  ich  habe  verschiedene  Patientinnen  bebandelt,  welche 
■■Äiimt  «ngaben,  karze  Zeit  nach  einer  Sonrtennntersuchung  von  Seiten  ihre« 
^'^  ahortirt  zu  haben.  Wenn  ea  sich  nun  bei  manchen  solcher  IrrthQmer 
*  QjrBMkologen  von  Kacb  handelt,  so  wird  noch  viel  eher  dun:h  den  iu  der 
■"■Äaliong  der  Sonde  nicht  geübten  Arzt  eine  Eiverletzung  mit  derselben  be- 
••»kl  werden  können. 

In  therap<<Qtischer    Beziehung    dient    die    Sonde    noch    oft   dazu,   die 

1^*1»  de«   UtiTUii    zu    reetifictri'n.      Hier    sei  joiioeh   gleich   betont,    dais 
■eh  dem  Vorgange   vou   B.  8.   Schnitze  der  Gebrauch  derselben   auch   zu 
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diesem  Zwecke  immer  inelir  cingcsiJirt'inkt  worden  ist.  Ferner  dMtdit 
verschiedenen  Sonden  mit  RtclllHuem  Gelenk,  wie  sie  zor  Repoötin  TDB 
Mario»  Sim».  von  MitBctiorlich  und  von  Anderen  angegeben  und,  paAm 
verwerflich  sind,  da  «cic  nicht  dazu  Ite^tiumt  «iiid,  die  Sonde  al«  Sonde,  «ndm 
als  HeVel  zu  tienutKcn  und  mv  düm^emÜEH  viel  leichter  ein  Eindringen  dn*  ^lilM 
derselben  in  die -Utcruswand  bewirken  könneu,  als  dies  bei  langnamem  Smkm 
und  rmdrehen  des  Griffes  um  seine  LBngsaxe  zu  bcfilrcbtcn  isL  Die  Scait 
wird  aosserdem  benutzt  zur  Beeeiti^runff  leichter  Verklebanffen  tind  Vcnogt- 
rungen  der  ütemihöhle.  diuiii  um  rosche  Düntationen  denelben  va  beviifes 
and  endlich  um  Medicamente  auf  die  TJtemsselileimhaut  direct  ni  appUdm, 
X.  B.  bei  starken  Hlutungen. 

Die  (iprahren,  welche  der  Gebrauch  der  Sonde  herbeinihrcn  kann.  öA 
nicht  z\i  untentcbntzen.  Sie  beKtehen  in  8i^hinerzen.  l'terinalcoUken,  Seliwfetif- 
söständen  bis  r.m  Ohnmacht,  nhitabgftngen,  in  lufectJonen  durch  nnreiw  b- 
hinimente,  ünterbrcchuiip  vorhandener  Suhwanf;ori<chafl>  Zerreissang  van  Adhfr 
sionen  de-sllteru»  mit  eeineii  Nachl>arorguncn,  dadurch  aunrclcndLMt  Bla1<irgfl«tt 
in  den  Dougliui'Mcben  Eauin.  feruer  in  Perforationen  der  rtcruHvrind  »■ 
gar  mit  uuchfolgeiidor  Pentonilia.  Ist  du»  Ostium  nterininn  tubae  dÜHtiil,  » 
i)tt  die  Möglichkeit  eine«  Etudringena  mit  nicht  %n  starkem  SundenJcnofife  m 
diwselbe  woh!  nicht  zu  bezweifeln.  Für  gewöhnlich  aber  «ind  die  Tutwn  nklil 
mit  den  Uleriniconden  ta  paasiren.  Abgt<iiehen  von  den  durch  DiKholT  vd 
midebrandt  publicirten  Fällen,  in  welchen  jene  Oriaen  erweitert  wiren,  W 
(w  fllr  die  von  Dnncan,  Veit,  Iiawtion  Tait  und  Zini  publicirten  Fllle,  nach  Jn 
Austtnande-TBetanngen  von  noeiiig  (Herl  kl.  Wochensehrift  1K70,  No.  IB)  •■> 
wnhrticheinlichsteo,  dasa  es  ftich  hierbei  um  I'erforntionon  des  t'Eerui  gebuidi" 
hat.  Ein  Eindringen  der  Sonde  von  lö— 20  Ctin.  ist  von  Simpwjn.  Hoonit 
Schroeder.  Mtutiu.  Noe^eratb  u.  A.  beobachtet  und  aU  Perforation  d«  l'tiW 
gedeutet  worden.  Solche  Perforationen  mit  amptiMbon  In)«tmmeal4"u  vou  i" 
Hand  gtObttr  Gynaekologcu  scheine»,  von  etwas  Schmerz  und  Blutung  il-T" 
«eben,  in  der  Regel  ohne  jcdt-  Rt-uction  verlaufen  zu  sein  (et  Chrobak  p.  tiT.lSl 
Die  Sonde  kann  dabei  hoch  in  die  UuuchhOhle  gescboben  werden,  Im  »a  w^ 
drifl',  der  an  den  iluiworeQ  Muttermund  rflvkt.  Der  Sondenknopf  int  dann  iliif^ 
durch  die  Bauchdeoken  zu  fühlen.  Indesien  dürfte  es  jedenfalU  geiaÜriP'j 
sein,  «tatt  lutigi:«  nach  dem  Knopfe  zn  taeten,  sobald  man  den  Terdldt 
Perforation  bogt,  die  Sonde  nofort  «n  cntfenum.  öewObnlieh  sollen  degBnert"* 
alcio  BarcomutOee ,  curcinomatöeo,  oder  wenigvtenü  puerperale  Uteri  m  soH^ 
Perforationen  gef&hri  haben.  Mir  ist  etwas  Aehnlicbos  noch  niobi  paMiA 
vielleicht  habe  ich  ea  über  nicht  erkannt.  Geringe  Blul^iugen ,  umschn«*'''' 
Entzündungen  können  die  Folgtm  win,  die  natürlich  bei  Anwendnng  grBiK''' 
Qewalt.  nicht  blo»  am  vt-rdünnten  üleraa  eintreten,  sondem  auch  bei  dick»  "^ 
sistcntcr  Wand  erfolgen. 

Man  kann  feruer,  und  da«  ist  eine  nicht  zn  anter8cbKtr.ende  Opf*'" 
beim  Gebrauch  der  Sonde,  durch  sie  zu  falschen,  fQr  die  Patientin  VkV 
bedenklichen  Diagnoseu  kommen.  B.  S,  SchuUxc  (Lageverftndei-ungen  ]■■  ^'''' 
hat  auf  fiie  aufmerksam  gemacht  and  seine  Worte  siod  so  wichtig,  das  icb  ** 
hier  ritire:  „Bedenkt  man,  so  üogt  er,  duÄ»  sehr  oft  die  Sonde  augewendet  wirf- 
ohne  da.«  Tjage  mid  Gestalt,    Beweglichkeit  oder  Fixation  des  Uterus  beb*"' 
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\^  Tieiv    halten  dio  Sonde   gvrudü    für  duu  ffet'i({iiot«tc  Werkxeag-,    um  die 
fD  QaaliUlten  d«  Uterus  zu  ermiHeln  —  ln-Ji;nkt  tnan  ferner,  dwn  riele 
hata,  »offar  riete  SpecjaliBt«-»,  sich  eia.  und  dvrs4<lben  OoiIbII  der  Sonde  für 
ütenu    bedienen,   to  ist  entichtlicb,  datti   in  einer  sehr  rtdcmd  Zahl  von 
dinr  EinfQhniDg  der  Sondti  durrh  die  Richtung  de«  Kana.li)  Hindemine 
itrettn  mtUffin,  ohne  da«s  die  Weib?  deii  Lumen  von  dor  Norm  irffond 
ucbt"    S«hr  treffend  beweint  Schultxe  hiermit,  daits  die  ßtenoite  den  Utenu 
ml  aelteDflr  »ei,  aU  sie  diagnoiticirt  werde,  und  dusH  »ehr  viel  öfter  ah 
des  Kjualfl  dectgen  Richtung  es  eei,  welche  der  KinfQhruiif;  der 
Schwierigkeiten  entgegenstelle. 

»Wef*,  sogt,  er  femer  (1.  c.  p.  (iO),  .,ftnf  die  bimiuiuelle  Palpation  gut  eing^ 
Fttrt  iri,  TJrd  mir  beistimmen,  tlass  itih  ihrf^n  (lobrauch  xnr  Diagnose  d^r  I.agr>- 
1idailerung<>n  des  Uterus  erbeblich  eiiischriLnke".  Ich  »timme  ihm  hierin  völlig 
bn,  and  habe  »oit  mehr  olf*  einem  Jnlirzi^hnt  gerade  unter  dem  Kindmrk  der 
ptnöBÜchen  Terhiuidhiiigen  mit  Schidtsie  Aber  diesen  (legenxtand  meine  Scbikler 
tmaer  vor  oineui  flbereiltcii  und  unnftthigen  Rebraiich  der  Sonde  auPs 
Itrin^odfte  gewarnt.  Wouu  wir  aui-h  dünn  und  wann  Lfinge  und  Giwt^tlt, 
üif.ki'  iler  Wandung  uud  Boschaffenlieit  ihrer  Schleimhaut  mit  üir  imtorsuclicn. 
m  «roden  wir  «ie  doch  meint  nur  7.ur  BoHÜmmuiig  der  Langi-  inul  Weito 
d«i  UterinbObl«  an  ond  bedienen  im»  dazu  der  B.  8.  'Scbult/e' sehen  langen, 
'^«Rlrn  Kupfenonden  mit  3 — S  Mm.  dickem  Knopf. 

Schlie««licb  will  ich  noch  auf  eine  Mittheilung  von  Chrobuk  I.  c  p.  (iß 
toi««»en,  lue  in  der  Tbat  nicht  auHrwälmt  bleiben  darf.  Er  bemerkt.,  man 
«lUw  mit  der  Sonde  auch  deshalb  um  »o  vorsitrhtiger  nein,  uU  «ich  häufig 
fanra  Htnden,  die  in  der  Abeicht,  Bich  von  kundiger  llanil  einen  Abortus  ein- 
^täa  xn  lauen,  dem  untersucbenden  Ar?,te  Symptome  »ngllben,  von  denen  nie 
■Mm,  daM  sie  ihn  zm*  Sonden untennchiing  bestimmten.  Ich  halte  dietwi  An- 
pli4  tir  durcbaos  zutreffend,  wenn  ich  mich  »uch  keiner  l'atientin  entsinne, 
&  diMen  Verdacht  in  mir  rege  gemacht  bät.te.  Wohl  Mind  mir  verscluedene 
»ül  det  directen  Bitte  genaht,  den  .^bortaa  bei  ihnen  einxuleiten,  alKtr  nolcbe, 
'^  M  irgendwie  danuif  abgelegt  hlltten,  xn  dioaem  Zwecke  sondirt  za  werden, 
•"d  mir  nicht  Torgekommen:  ich  glaube  auch,  da*«  sin  «ich  wnbl  vorwiegend 
*>i  AraiU<  und  Oynaekologen  wenden,  von  denen  ex  hektinnt  iwi,  dam  sie  leicht 
">!'  in  Sonde  bei  der  Band  nind. 


Zweites  Capitel. 

Die  Lugen-  uud  (jte8(altveHtii<lt^ruiigt>n  d«M  Vterus. 

VarbßmerkuDgen.  'Dm  <äne  abnorme  Lage  de«  Ctema  mcher  heetjromen 
'Vbkuran,  muss  man  rlie  normale  genau  kennen;  diese  aber  iet.  wie  die  zahl* 
"irif« Schriften  iler  Anatomen  und  (lynoekologen  Hber  dieses  Thema  beweiBcn, 
^'iiMwi!^  leicht  fevtxuütellen.  Das  gr9«ste  VenlJenst  in  dieser  ao  wichtigen 
^^  bat  sich  unstreitig  D.  S.  SchuUze  erwarben.  Kr  hat  echon  seit  .\nfang 
^  <l^)riger  Jahre,  nachdem  von  mir  bereit^  im  Jahre  1Kli5  für  den  ptierpenUen 
Cimii  die  Ant«flectioQ  ah  Norm  erliiuint  worden  war,  »eine  Änaicbten  ßber  die 
Vliok«!,  rnorakrankbeium.   t.  AuS  21 
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in  Rede  stehende  Frag«  gegen  die  EinwElndc  der  Anatomen  lovobl  nli  iJjisw- 
kolog^n  aegroich  vertheidigt  und  ulimülilicb  babon  KJcb  immer  meliT  AnUin 
zu  deinen  Lpbrt'n  li«>kt'hrt.  Seine  Untemuchiingen  sind  spJLfer  von  ZießPBfpefl 
(Archiv  f.  (iynjtpk,  XXXI.  1—bh)  crweit«i't,  vervollittJlndigt  nnH  kuui  Tlinl — 
%.  n.  in  lle/.ng  «iif  die  BedfutoiiR  der  Ligg.  Micro-nterina  nnd  der  VrAurf«!« 
von  Blase  und  (.'tcru»  —  conigict  worden.  Unsere  heutigen  Keniitiüw>  itm 
der  regolreuliteii  Loge  (les  UteruH  loMOii  sieb  in  folgende  KUko  zusamtorafiiMii; 
Wenn  Blaxe  und  Rectum  teer  sind,  so  liegt  der  nicbt  »cfawangen»  I.'t<7nB  In 
Jungfrauen  der  Art,  dass  stein  Fumluo  hinter  diT  Syzupbjrse,  der  Mutlennnnd 
etwa  2  Ctm.  vor   der  Kreuzlielnspitite  sich   befindet  und  der  Winkel  VKwhm 


.&' 
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PiR.  7>.    NormalD  L«k«  d«»  vlrslnalcn  Dtem«  dkIi  B.  8.  Sehnluv. 


Vaginji  und  Cem'x  fast  ein  rerJifor  (Tig.  72),  bei  Fmucn.  die  geboren  (•k* 
aber  ein  «pitj-er  ist  (Fig.  7;t).  Bei  aiirrcchtor  Stellnng  der  Fr«u  befind**  "* 
alw  die  LOngaase  de«  Htems  der  llorinontiilen  ftwt,  iwiniUel.  Dabei  id  ^ 
ganxe  Orgfui  in  ilcr  Regel  etwas  gedrolit,  die  Vaginiüportion  etwa*  lUkch  li^ 
der  FuniliiB  narb  recht«,  wahrHcheinlicb  dimih  die  Ungleichbeli  derrandea  IBol»* 
In  (lie**T  Luge  wird  der  Ht^nis  erhiilten  erstlich  von  der  MmicnUlBr  ^^ 
Beckcnl>odenii,  auiwertlem  durch  dan  KettpnlKtcr  der  VuIva,  der  Note«  nwl  *' 
Schenkel,  velchetr  xu  dem  SchluKS  der  Knhnm^pftlte  mit  beitrug.;  TenieT  Jv^ 
die  FnüT-ia  pelvia,  interna  nnd  externa,  welnho  in  der  Höbe  Hör  fi^pinii  iwrltii  'b* 
oberen  'llieil  der  Ilamriibre.  den  mittleren  Tbeil  der  Sebeidc  de«  »mteni  TltfW 
dftR  Ma<itdjinnR  «trafl'  ninsobliemen. 


Normale  l<a{ra  dn  ütcnui. 


S23 


Der  Bvckenbodcn,  hnapULchlich  vtm  den  Levatores  ani  (^tiHpt,  hält  ond 
rifttit  dm  nonual  ßxirUui  aiitefli>ctirt«n  Utentn  fa^t  utiHHcbliiHnlich  und  der  ela- 
riudie  Zog  der  Guf&aiie  dor  Beckenorfi^Tie  und  de«  Ppriton&nmi  hlUt  ihn  in 
,  fiwr  aoteflocttrten  SUdlun^'.  Der  l.-t^niK  ist  f^moaermassen  in  aateflectirter 
an  dua  BeckimperitonRum  anK^fwachHen.  Das  letstere  zeij^  flberall 
knlllre  V«Tat&rktuiKcn.  die  Befesti^nff  äen  VUnran  an  den  NachlHLrorgiuipn 
[ikl  dabei  nur  unter^ieordnebe  lle-deatonf;.  Nur  venn  die  (Jef^RgbOodrl  an  der 
Altaktio  flacro-iliacu  und  die  dritten  und  vierteln  Rreu?.h«innM-ren  ahf^ 
■liBttfta  tiiiü,  wird  der  CteruB  nach  vom  zu  um  ein  f^t  Tboil  bewegtich«r  und 


L-/ 


^ 


•  %   Komale  La^  des  Utsma  «Iner  Fran,  tue  s«)ioren  hat  nacti  B.  S.  Bctiitltxe. 

'  '^  in  dm  untorhalh  de«  Levator  gelegenen  Abechnitl  gedräiigi  werden* 
***"  ili*  nefestignngc^ii  der  Vagina  an  dem  Rephim  und  namC'ntJich  die  an  der 
flUv  jtult    gedehnt    wpnlen.     Den    g(*iianntpii   (ipfaflfltiümii^ln    folgen    nÜjulich 

j  ^ri>  lliiftk«lfiwonÜge,  welche  iht^iU  in  die  LigamcnUi  litfo,  th«>il.s  an  die  Scheide, 

fttdi  TOn  der  vordem  Woud  des  rt^tru«  miliiieriNtiiapal  ».ii  dfr  hintern  Ula«^n- 
"Mkl,  tbcils  von  der  Blawc  ruiu  Poritontwuiu  des  Doiitfln»  nnd  von  der  Scheide 
■nn  Dwißliui  gehen;  aber  die  nogonannten  Douglu»'j*ehen  Falten,  in  deren  1  Ctm> 

hnit«a  Bunde  keine  MuskelbQndel  nnd,  faabeu  wenig  Bedeutung  tür  die  Kixn- 

t>n  *U»  Uten»  (Ziegenspock). 

Warn  die  Verhindang  de*  ntenis  mit  der  Bla*fl  betrifft,  bo  ist  iwar  da«  Kwi- 

rtm  hmlm  gelegene  imii|>eritntiaea1e  Binde^wel^e  locker,  aber  die  xatilrRichen 
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in  Um reriaaleudea  vom  Uteru»  7.iir  Hliue  tD'U'iitlen  MuHkf!lbOndel  WvirkäiilKh. 
dan  der  UfettUi  aebr  f^an  dendim-b  w-ech.iplndf' Kulhmp  b«^m^'n  Itt'wckiaifiw 
der  hinteren  Bliiiif>Tiwand  folgt.  Dio  mnHen  MnttK^rliüniler  köiuiun  ilip  mfili 
nt«ruüvriuid  lier  vorderen  Decken-  und  IJiuicIiwnnd  nilheni.  \avh  dtu>  Bourli 
mit  seitico  )tctiliifion>tt  Fiitton.  di^ii  bn^iU'ti  MidU>rliätidi;rti,  traf^  woKnUicfc 
xur  ErhaJUing  der  La^c  und  G<.-stalt  des  ru>ni8  bei.  Kndlich  wird  die« 
«un  (tcrinf^tcTi  Theil  rlurch  seine  eigen«  Convtitutioo.  die  nonualc  DidcenaJ 
Rtnäetenz  und  du»  richtig  VerlillUiiiw  seiner  W&nde  xu  ciniuidcr  und  xamäm 
8tiitaapiMu-att;n  trhalten.  Der  kindliche  Uterus  iat  nach  B.  S.  Siihultxc  loiUo 
all  der  jimf^fTÜuliche,  der  nie  ^avid  goweitone  flexibler  ala  deijemige,  im  \ 
boren  hat. 

Der    normiilp    Ctf^run    ist   nun   keinivwi^gH  duiemd  in   dontriben 
Mudtfm  faEii  immer  in  Hewegnng.     Dime  Belegung  hingt  oh,  «l 
von   der  stets  werhsoli\d<>n  Ftlllimg  seiner  Naolibarorgono  als  von  In-  vai 
spiration,  von   dem  intraabdonii «eilen  Dmck,  und  von  der  Lagfran«  der 
lind   ihren  BcweKungen.     Tui  Tode  aber,    wo  alle  dureli  Muskcludioti  an/i 
liAge   de-s  Uteruti    wirkcadt'ii  KiiiflÜsxe  ebeiuto  wie  der  intraubdomincUe 
wegfaller  nnd  dio  inisHive  Bewi-^licliküit  des  Uterus  bleibt,  findet  mandenl 
vorher    noch    ant«vertirt«ii    hSuti^'    ri'tn>vertirt  oder  rBtroflectirt.     LeicbMiB^^ 
Huchniigen  alh'in  »ind  dubor  nicht  geeignet,  ein  richtig»  Bild  Qber  die  regoU'^ 
tioge  in  der  liebenden  zu  verschafTen,  sondeni  nnr  in  Terbindnug  mit 
liliniKheD  Untersuchungen. 

Die  Vcränderongen,  welche  der  üi«rDB  durch  Fdlliing  Jl 
Blase  in  Beziehung  «uf  »eino  Lage  erfährt,  können  mit  der  in  den  rifro* 
leerer  und  gefüllter  Blafiu  eingeführten  Sonde  contxolirt  werden.  Bei  tri 
Blase  ist  der  l'tems  elerirt  nml  retrnpoDirt,  bei  Kntl<^mng  der  Blase  trtU  i 
mit  seinem  Fundu»  wieder  nncb  vom:  dle>te8  Henibtreten  erklärt  B.K.Scbiill 
ni.  K.  v&llig  mit  Recht  als  eine  folge  der  snbperitonAalen  Anheftung  des ' 
an  die  Bla«e  nnd  ans  der  Art,  wie  die  lt)Q«QnwB.nde  bei  der  Entleennig  ik 
Inhalte  flieh  aneinander  legen.  ¥•£  orfolgt  dies»*  nämlich  nicht  allseitig,  Ml 
von  oben  nach  Dnten,  so  da^  der  längitt«  Durchm^tu-r  in  der  Coi^agata 
die  obere  Kliuihe  eine  leichte  llonvexitflt  nach  unt^n  7.«igt.  nnd  die  vorder« Wi 
des  Uteru»  in  Ihrer  ganxcn  L&nge  Ober  dieser  Delle  sieh  liefindet  Dfa ' 
Blase  ist  also  nicht  kugelförmig  auf  dem  Durchschnitt,  sondern  gleidit ' 
einem  gestielten  Pessar,  dessen  Stiel  von  der  Urethra  gebildet  iA,  siehe  Fig-^ 
Hie  ist,  wie  Schultze  »ogt,  achÜsselfOrmig  nnd  der  obere  llieil  ihrer  > 
bßfbmg  an  den  liteniR  gehört  zum  oberen,  nicht  zum  nnieren  ^fgmvtA 
leeren  Blase,  was  mit  der  Sonde  leicht  nachzuweisen  inL 

IMe    Fflllitng   des  Mastdarms  hat  geringen   Kinflmu  anf  die  La^ ' 
Utems,  die  Vaginal porlion  wird  zwar  dabei  nach  vom  geaehohen,  Imu 
llteiiis    folgt  dftnn  Ana  ganze  Organ  nnx^h  vom;    ifit  en  aber  flchlaifer,   «o 
bei  leerer  Blase  der  rtenm  mehr  anteHertirt.     litt  jedoch  die  Ulaitc  schon  w« 
«0   wird    diiroh    die  herabdrßckende  Knthttäule  der  gButjeckte  Ut^irus 
ihr  und  der  Blase  in  die  HMie  geochoben.     ]>a  die  PällnngMu«ULnde  des 
toin«    bei  Gesunden  nnr  vorübergehend  «ind,    so  ist  auch  die  Kinwirknng 
BcctiiniH  im  <-tanzen  seltener  und  von  ktkrzerer  Dauer.   Kiu  >ttrLrkeTOR,  d 
Nachvometreten  der  Cervix  würde  nnr  bei  abnorm  nachgiobit;««  Qt 
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an^r»mS«jfiinu  iliw  Tltcnis. 
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welche  bd  normaler  ilcHoliaiTenhoi't.  mit  Kntlerrting  ilefl  Maetdarau 
Cervix  wieder  eriiebca,  also  'lif  Restitution  ricr  Antwersirm  iiuterrtfltaKn. 
Q\t  iliv  Li^oiuutu  roluudik,  welrhv  diuwelbe  Uvim  ncLvraugi'reii  uu«)  pui'rpcralun 
bewirken,   diese»  beim   niclit  schwiui(^reii  Or^^un  ubenfull»  nu  tbuii  vcr- 

I,  irt  noch  nicht  bestimuit  erwiwün.  jedenfalls  sind  mt;  ihrer  l'ti^tuiehbvit 
Sdnrftcbe  w^en  von  unt«rKt«n)nt!tu-  Bedvuiung. 

Sehr  wichtig  ul  der  ititraubdomiu;ile  Druck  für  die  Beweglichkeit  du 
rUm;  demlbfl  ist  aber  mit  Acndening  der  Stellung  der  Frau  bedeatenden 
MwulrntigeD  nnterworfeii.  Laiven  %*ir  eine  Patientin,  deren  Scheidenth«il  im 
^ii^l  eingMt«dlt  i^t,  husten,  so  sehen  vir  die  Bewe^ngen  de«  Utenu  in  da« 
SpMDinn  hinein  sorort.  Manchmal  ist  ttogar,  wenn  die  Portio  raginalis  Tect  ein- 
XEHcUt  ist,  eine  polnrende  Bewegung  an  dpnelben  zu  örkemien,  Ohnlich  der- 
JBUf[(n,  welche  wir  an  der  Spitze  dea  oberen  Ji^UBes  erkonneu,  sobald  wir  eine 
Zeilhiig  mit  BbereißiUidergeBC^ila^tutn  Kuieon  ntoen.  Wenn  der  Utent!)  in  der 
HwtHifaacie  DOrtnaJ  berestigt  ist,  so  macht  die  Vaginalportion  unter  dem  In- 
lyntknudmck  die  enl^egenge»Rt«t«  llevegung  von  der,  welcbp  dtw  Corpus  uteri 
MÄkrt;  letztere*  tritt  tiefer  heirah  und  nach  vom,  erstere  höher  hinauf  und  nach 
Unkn.  PQhrt  man  die  Sonde  in  den  Uteni»  ein,  so  kann  mau  «ogar  die  R«epi- 
ntiembewcfrun^eQ  ao  ihr  deiiion»lriren.  Durch  den  intraabdominaleu  Druck 
»Hein  wird  in  kurter  Zeit  die  Antovcraion  veratörkt  und  bei  uonualer  Dit^wun- 
khl  die  Anteflcciion  auM  ihr  hervorgcnifen,  was  ebenso  von  der  Retrovendou 
nd  der  ihr  Uild  nachfolgenden  RetroQecUou  gilt 

Die  Kinwirkung  der  eignen  Schwere  de»  Uterua  auf  seine  Lag6  wird 
U  M)  glOMer  ^in.  je  grCaMf  sein  Gewicht,  je  schlaffer  seine  Uefeetigung.  je 
fRittfer  der  intniaWominale  Dmck  und  die  Straffheit  der  Bauciidecken  ist 
Bd  Boniialem  Ctents  und  normalen  IlefnAtigungcn  wird  die  AntevereioQ  und 
'hcfioa  selbst  gegen  seine  Schwere  wiederhergeatellU 

Atuser  dou  Bewegungen  des  normalen  (Ttonis,  welche  von  dem  K&rpcnu- 
•W  wioar  TrSgerin  abhängen ,  werden  ihm  von  aussen  eine  R^^ibe  von  Ver- 
Mkiebungen  tu  llivil.  bei  seiuellcD  Rapporten  und  bei  Explomtioneu,  mit  der 
llud  und  mit  luitnunenten.  Durch  die»e  Ursachen  kann  die  Portion  ubonso 
pt  aacb  hinten  geschoben,  als  nach  vorn  gezogen,  der  CtertukOrper  herabge- 
^*^^  erhoben  and  retrovertirt  werden  und  eine  Vor-  und  Ilückw{irt«ver!K:hiebung 
"■i  Hoher-  uad  Tiefeiixeten  de«  ganzen  Organa  um  mehrere  Ceutimeter  bewirkt 
*HBa.  Da«  auch  feitliche  Verschiebungen  und  Drehungen  des  IJtenis  um 
*"iii)  L&ngsuce  leicht  ni5glicb  sind,  kann  man  sowohl  bei  den  Drebuogeia  schzlig 
■ktKbnittener  R^hren-Specula  erkennen,  als  durch  die  eingeführte  Sonde  xnr 
"»bwhmung  bringen. 

Hatch  allen  diesen  AnBeinandenotKungen  ist  also  die  Lage  des  Organs 
■*iaf  nthige,  fest«,  ungeetfirle,  äondern  fune  ziemlich  bewegliche;  hat  doch 
J*'*!  Atbemzng,  jedea  Wort,  jede  Bewegung,  jede  Stell ungxfinderung,  jede  An- 
^'ngnug,  jode  Verllnderung  der  Blasen-  nnd  MnAtdamifQllung  Kintiuss  auf  die- 
^Iht  Bei  der  nonuale-n  Antedectiou  lässt  sieh  der  Fundus  im  Mittel  bis 
I  Cho.  über  den  TOrdercn  Rund  der  Symphyse  und  ö  Cti».  über  da«  Promon- 
'"nofe  hinaufziehen  (Ziegensjieck).  Die  Luge  des  Orgauif  wird  aliw  ennt  dann 
^■»abnurrae  genannt  werdcu  dürfen,  weuu  die  normale  Dewegüchkcit 
4(1  OrgADs   nach   irgend  einer  Richtung   bin  beschr&nki,  Termin- 
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(lert  int  odur  ganz  uaf^cbOrt  hat,  mithin  dai  Organ  in  eioc  «Uliili 
Lttgo  gekommen  ist. 

Die  Lage  Veränderungen  des  ütenu»  werden  nach  ihrer  Kiclilu: 
eingel-heili  und  kunneu  nach  oben  und  unten,  rechts  und  links  ^< 
Itigerunfi;  in  toto  und  partiell,  gegen  die  Umgebnug  o<ler  sich  kJ 
uder  nach  bestimuiten  Kanälen  hin  Btiittfiuden.  Wir  untencbeidea 

I)  Elevatio,  Deseensus,    Prolapsus  uteri,  2)  Ante  -  Ketro  •  Deitio- 
Sinistroposiiiim,  3)  Anteversiou,  -flection,  Itetroveräion-flection,  D<!xlnK| 
Version- flection ,    Sinistroversiou -flection ,    i)  Torsion ,    5)   lnTi*raii 
6)  Hernien. 

In  vielen  Füllen  exiätiri  nicht  eine  Dislocatiou  allein,  sondern 
sind   mehrere   comhinirt    So  ist  z.  B.  bei  den  allerhaiifigsteo 
wärtsverlagL'rungeu :    die  Luten>flectio  und  der  Deseensus  des  gtniei 
Uterus,   hei  dem  Vorlall  d^r  Gebärmutter  höheren  Gnides  hiaoa^en 
die  iCetroflection,  bei   der  Inversion   de.-«  Uterus  der  Dedoensitf  Ofld 
Prolapsua  in  der  liegel  gleichzeitig  vorhaudeu. 

Literatur  über  Lagenverändeningen  im  Allgonjetuen. 

Die  fr&herp  Biefae  in  B.  S.  Schaltxe. 

Adamt,  J.  A.,  A  new  opicmtion  for  ntAritie  iliiijiliuU'iiienU.   tilmto» 
Joum.  1KS-J.   XVII.  I.'IT-^'IG.    Aloxatulrr.  W.,   A  uev  melhod  ortfWtiiyil 
veterut«  am)  troublcMme  dlaplaceiaAntji  nf  Uiv  at«nu.    Med.  Tiuuii  hl.  tlai,  Ijcb- 
don  l.'^*2.  I.  3^7.    Bond,  Ww»kly  med.  Hev.   St  Loui»  1888.  XVIT.  SlO.    DiTrt^j 
port,  IlostoD  Dieil.  D,  Burg.  Jonni.  1>^  CXIX,  182.    Dolärli.  rmtiqur  la 
calc.    Piiri«  l.SKS.    II.   121.     Kniinet,   Tran».  Am.   Gyoucol.  Soc.    1*:.    XIL 
FritHoh,   Litgev»riLDil.  dm  VU'raa   in    llillroUi  u,  LQckiü,  ILmdbucb  der  fr 
knuikheit4>n  IWST».   I.  Eid.  2,  Abth.     KüBtiier,  Normalt-   uuJ   imlhol.  lMi(Rn 
Bewegungen  de«  Uteru».   Stuttgart  ISSIj.    Smith,  Amer.  .lom^a)  obstMr. 
york  IftSH,  XXI.  öGl.     Vcdeler,  Archiv  f.  Oymuik.  XIX.  W.  lüäi,    Wrlib« 
Trans.  Mich.  med.  Society  Dotroit  18SS  p.  70. 


1.  Die  Veränderungen  des  Höhenstandos  der  Qob&rmutlcr. 

FMlhert!  Literatur  in  B.  IS.  Schaltxe  I.  c. 

Iveraen:  In  l'rommel«  Jiihresberioht  fll»cr  lÄS  p.  539  (Brfirwl  ** 
L.  Meyej). 

I)  Elevatio  uteri:  Wenn  der  nicht  schwangere  und  nicht «f* 
grÖesezte  Uterus  ziuu  Theil  oder  ganz  obiTluLlh  des  kleineu  Becli^ 
li^i,  80  ist  das  ein  ubuurmer  liitheuHLuiid.  Die  Ursachen  die»«' 
Lagen verüiideriwg  liegen  nicht  in  dem  Utenis  selb«!,  sondern  in  5eiacD 
Nachbarorganeu.     Die  Dislocation   kommt  entweder  so  za  Standet 
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der  niebt  vtTgrösserte  Uterus  aus  dtMn  kleinen  Becken  verdrangt 
faerauRgezi-rrt,  oder  der  puerperale  am  Httmbateigen  durch  Adho- 
fiooeo  gehindert  wird,  oder  durch  narbige  Schninipfungeu  io  scinou 
Büideni  ßxirt  bleibt.  VL-rdrängeii  kÖancu  den  Uterus  uUt;  unt<>r  nnd 
«ben  ihm  wnehflenden  Tumoren  z.  B.  grosse  Tumoren  der  Bartholin '- 
KheD  Drfiäe;  Huematüme,  Fibrome,  Surconie,  Cysten  der  Scheide; 
Hjouie  und  Cysten  der  Ligäuienta  latu ;  Fibrome ,  Kystome  der 
Onrien.  Letztere  veriträugen  ihn,  fsilLs  »ie  im  Doughu'achen  Uauiu 
Kegeo,  uach  vorn.  Wachsen  sie  tiefer  nach  dem  Beckcnboden  herab 
OBd  gelaugen  uutör  die  Portio  vagiiiulia,  su  küunou  sie  ebenso  wie 
gtttidU  Myome,  die  »u»  dem  MutterhaU  her^'orgetreten  sind,  das 
ganze  Organ  aas  dem  kleinen  Becken  erhoben.  Entwickein  sie  sich 
iber  ans  dem  kleinen  Becken  nach  oben,  so  zerren  sie  bei  kurzem 
Stiel  das  Or^iin  in  die  Hohe,  Nur  solche  ungestielte  Ovarialtumoren, 
welche  hauptsäclilich  vom  HUiis  aus  zwischen  die  Blätter  des  Ligu- 
Dwatuu  Utuui  hinein wachscu,  dräugeu  ihn  anfangs  zur  Seite  nud 
dann  Dber  den  seilUchen  Beekeunuid  in  die  Höbe.  Breit  auf  der 
liinttven  Wand  des  Uterus  sitzende  Myome,  sowie  retroporitontiole 
SvcoQie  verschiebeu  lim  erst  nach  vorn  und  dann  je  weiter  sie  den 
Itouglas  nach  der  Scheide  hin  ausstülpen,  um  so  mehr  nach  oben, 
M>  dus  dio  Portion  ganr.  über  die  Symphyse  tritt  und  der  Utenis  in 
litto  vor  der  Gcschwulat  oberhalb  des  kleinen  Beckens  geftihlt  wird. 
^')iruujpreude,  paramciraue  Kxsudate,  Peritonitis  mit  nachfolgenden 
breiten  Adhiialunen  verbinden]  die  Verkleinerung  des  Uterus,  zerren 
ilin  air  Seite  und  fixiren  ihn  daaelbst ;  oder  sie  machen  seine  Nachbur- 
*>'8iUR*,  die  Ovarien  oder  Tuben  unbeweglich  und  Iiindcm  ihn  durch 
denm  Fiiation  am  Hinunt^^rtrettm.  In  der  Regel  besteht  bei  all  den 
Wr  «rwähnten  Dislocalionen  nicht  eine  einfache  Elevntion,  sondern 
)'•  Dach  dem  Sitz,  der  ÜbcrHilchc  und  dem  Wachsthuni  der  dis- 
"ÄiTüoden  Tumoren  ist  Ante-  oder  Uetro-  oder  Luteropusiliun,  nicht 
*^hrQ  Äueb  Torsion  mit  jener  Erhebung  des  Organs  verbunden. 

Die  Diagnose  der  Elcvatio  uteri  i^t  munchuuU  schwierig,  wenn 
■•Q'  Scheideutheil  nicht  oder  nur  eben  per  vaginam  erreiclit  werden 
bau  und  die  Geschwulst  so  gross  ibt,  dass  sie  im  kleinen  Becken 
^  eiogekeill  ersL-huiui;  Iwsonders  wenn  der  Uterus  nach  hinten 
*<>o  der  Geschwulst  liegt  Meist  giebt  uns  allerdings  die  Richtung, 
">  welcher  die  Scheide  aufwärts  sich  erstreckt,  die  Stelle  an,  wo  der 
l-U-ni«!  üicli  iH?findet;  docli  ist  es  keineswegs  leicht,  den  Uteruskorper 
Vau  bedeutenden  Tumoren  abzugrenzen.  Starke  Gefsssgerausche  neben 
vor  der  Geschwulst  befindlichen  etwas  verschieblichen,  walzen* 
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fimnigeti  Körper  koniieu  die  DiiLguüse  erleichtern.  Httndelt  ee 
behufs  oporatiTtT  Eiugritie  um  exnr.te  Feststellung  der  Lüngp> 
Grösse  des  Oi^uds  und  seiner  Lage,  so  wird  man  die  Narkose 
Hülfe  nehmen  und  bmiHimeU  per  rectum  und  v^iuam  und  Bau 
decken  den  Uterus  abzutasten  versuchen. 

Mit  der  Einführung  der  Sonde  sei  man  nicht  zu  rasch  b«i 
Hand,  weil  die  PareiuihyiiiverJtnderuiigBn,  welche  der  Uterus  du 
seine  Elevation  erlitten  haben  Icann,  ftir  den  Gebrauch  der  So 
nicht  gleichgiltig  sind.  Durch  die  ihn  verzerrenden  oder  dehnen 
Tumoren  wird  er  verlängert.,  in  seinen  Wandungen  verdünnt,  und 
er  in  der  Gegend  des  innem  Muttermundes  am  meisten  befestigt 
so  kann  an  dieser  Stelle  selbst  ein  Auseinauderweichen  der  Mtil 
larls  7.U  Stande  kommen,  so  dass  Körper  und  Hals  desselben 
noch   durch   flfis   Bauchfell  zusammenhängen    (Klub  L  c.  p.  S2)t 

Findet  die  Abzerrung  in  selir  frDhem  Alter  statt,  so  kann  das  o 
oben  loj^ozcrrte  Stück  des  Uteniskörpcra  dem  zerrenden  Tumor  iaotl 
anhaften  (s.  Fall  von  .Tversen    bei    :j jährigem    Kinde).     Ausserdfl 
wird   durch   den   Druck  der   Geschwulst  die  Höhle  des  Organs  ■ 
eugert,   in  ihrer  Richtung  verändert,  wodurch  die  Vorschiebung 
Sonde  ebenfalls  erschwert  wird. 

Was  die  Behandlung  der  Elevatio  uteri  betrifltl,  so  wird 
selbe  nur  von  der  Ursache  dieser  Dislocation,  nicht  von  dieser  ae 
bedingt  uu<l  wird  letztere  in  der  Hegel  mit  Hebung  der  Ursache 
gleich  beseitigt.    Ob  dadurch  aber  jedesmal  der  Utenjs  wieder  in 
normale  Lage  ziirGckgekehrt,  auch  iu  dieser  erhalten  bleibt^  ob  uij 
durch  eine  vorangegangene  ÄusiAerruiig  nach  oben  eine  .'spätere  IM 
loöition  nach  unten  pradisponirt  ivird,  das  ist  eine  besonders  zu 
örtenide  Frage.     Da   all  seine  Bül'estigungsapparate  eine  mehr  ( 
minder  erbebliche  Auszeming  erfuhren  haben,  so  ist  schun  a  pr 
eine  grössere  Beweglichkeit  auch  nach  unten  zu  erwarten,  zumal 
ihn  verdrängenden  Geschwülste  gewöhnlich  Dehnung  der  Fascicu  i 
Erweiterung  der  Vagina  und  Vulva  im  Gefolge  haben  mdü-seo.    I> 
davon  später. 

2)  Senkung  und  Vorfall  der  Qobtirmutter,  Desconaua  et 
Prolapsus  uteri. 

Literatur  Ober  Prulapsus  uteri. 

Die  früliero  siehe  ia  U.  S.  Sclmltxe. 

A8ch-(KritsL-h),  In.-Diss.  über  Prolapsoperation.   Cttlbl.  C  Oynaek. 
Nr.  49.    Byrne,  TmiiB.  Amer.  Üynec.  oociety  1886  p.  197.    Byford,  U.T.,, 
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SSl  out  XXni.  2.  1S!I0.     Coe     n.  C,  Aannls  of  Oytl.  A  Paoä.    I'hilul.  III. 

37a  ISWi     Colin,    ZtK-hrft.    t  (ieb.    n.  Oynoeb.    1SS8.    XIV.    5«).     Ufisprfefi, 

Rafmt  in  Deatsche  med.  Ztfr.  18S<I  p.  121.    KL^iling,  DeutMhe  mtni.  'Itg.  It^l 

9Q&.    Fraeukvt,  E..  Verluindtg.  di-r   di'uUdi.    Natiirfnrwfaerven.  in    Üerlin. 

(kiv  f.  <iynaek.  XXIX.  319  Qiid  UiOKlaiK^r  Srztl.  Zeitschrift  1RS7.  41.     Frank, 

Axciiir  r.  (iynat>k.  XXXI.  ^M.    FrHiiii.I,  W.  A.,  DeuUclio  metl.  Ztg.  1880  V-  Ö07. 

FriUcb,  siebe  ob«n  Asch.    IiiOHch.  Ktliiiburgh  med.  Joura.  April  l!i85  p.  Ü13. 

JoMA.   ilUry,   PitUburgh  iu6d.  lU'vue.    Ocloliw  ISiO.     Küstiier,   Norniale  u. 

pWknl,  Lttf^a.    Stuttgart  1Ö85.     riiiudoiigui*,  Li'vons  du  cUn.  cbir.    Paris  1B}J8 

p.  ■(:;.    Lee,    New    York  med.  Journ.  XLVII.  232.    l&SM.     L6onard,   Proffi*« 

wri.  18Ki  p.  741.     Ltiopold,  Centmllil.  f.  fiyiiaeb.    Nr.  ö.  1S,S5.     Marlin,  A., 

IlntBcUe  med.  Woehauchrift  I8SÖ.  Nr.  2.    Mijulieff.  Nederlanduch  Tyd«chr, 

torgnienkan.  Nr.  23.  llSt4.    Napier,  Kdinb.  med.  Journ.  1887/88  Sept.  p.  2:«». 

Pujot,  Ana.  de  GyiukoL  18B(t.  Nr.  48.    Tiskahek,  Wiener  klin.  Wochenschrift 

\9&  Nr.  8.     PlanelUi,    Aus   KI    si^lo    mMico   in    Deatscho    lued.  Zti;.  IHSD 

^310L    Polk.  Amer.  Joom.  Obst.  Noibr.  ISH.'S.  USU     I'oxii,  'IVaifc^  do  Gyn. 

WK*  p.  51:J.    Profanter,    MauueUe    Behandig.    den    l'rol.    uteri.    1HS8.  Wion. 

Bodmaon.  .\roer.  pract.  und  N«ws  Ti^'SS,  Di^ubichu  med.  Z1^.  lS.S9p.  310.     Uo- 

tt&thal.  Virchow-Uirsch  IlmLht  f.  1KS.'>.  IL  ti.V2.     SaPTiger,  M.,  Volkm.  klio. 

Vortt   Nr.   ;*)l.    1^7.      .SchauU.    WiRner    med.    ülättar    lf«<i.     Nr.    30-27, 

Sthüßkiny,  Ctrbl.  f.  «ynafk.  ISSS  p.  561.    Smith,  Amer.  Journ.  Oh.it«4r.  XXI. 

ia.  1S8S.    Sonntag,    Featsehrift  für  Hegar.    Stuttgart  1S8!J.    Terrier.  Revue 

Je  Cfatmri^e.  J.  1889.  Thicm,  Deutsche  med.  Ztg.  \^^  p.  955.    Tr^Ut,  Fmnce 

Bei  Pkiü  1B87  p.  777.    Valeata,  Internat  klin.  Kaadtichau  181)0. 


QesobicbtIicheB:  Die  anatomische  rnterscheidiing  der  inneren  Oeni- 
Uia  in  Ut^ms  and  Scheide  ist  y.war  end.  im  KJ.  Jithrhuudert  durch  Gnbnel 
häay^  klaigentellt  worden,  allein  die  LageveriLndeningen  beider  OfKanc 
ÜagM  60  eng  aUMUoiuen,  doM  zvrcifellob  viele  ula  Procidoutia  uteri  (,'uiichi)dcrt« 
iootDilien  trotz  der  unutomtiKhcn  Unkeuntnifis  richtig  godeuttit  worden  sind. 
BippcratC)  untentcLied  schon  mebn;rc  Ürade:  Quum  qui(l*>m  uteri  osculum 
■Qm  non  demittent«  et  pudendi  eminentias  non  contingentes  tmnsmoti  fuerint 
^1».  Ifvioimtu  morbus  ettt  Quam  vero  in  anteriorem  partem  pvomoti  fuerint 
*t  (Hculam  in  padendi  eminentiiu  ac  labra  itnmiBerint  ....  et  ri  quidem  inlra 
'■ocBdAnii  et  avamu  in  inguen  se  immi:«erit  dolorem  coxendicum  ac  capitis  ax< 
WUbit  CeUut  sagt  nur  Liber  VI,  Cap.  X:  At  si  ob  \-ulvao  procidit  intu?  r»- 
ponadom  Mt;  Soranns  (1.^0  p.  C.  n.)  bßscbnob  sohr  genoa  den  Prolapius  uteri; 
(in^,  dan  diA  (lebSrmutter  iheilweiüe  und  giuiz  vorfallen  kBnne;  das  Vor- 
^DokI«  tti  einem  Strauseenei  SJmlicb.  rrsiii-hen  seien:  Fall  aus  ein^r  IIKhe, 
vobri  pinjge  de-r  nt«riub&ndi-r  gerissen  seien;  ferner  zq  starke  Uervorziehung 
'WCkoriou  hei  I-VObg^burben,  ausserdem  ungesebickte  Hervondehnng  der  (•'nicht; 
tttfekg^ialt«^ne  Winde,  IJt-bi>n  i^i^hwerer  Last^'n  und  Trauma.  .A.uch  psychische 
Vtttlonei).  beflonders  Wi  Bobwäcldicbeti  Imlividuen  und  bei  KiBchlaffung  der 
Üf  ti«hjirmutteT  surilckhaltenden  Bftnder  und  Muskeln,  wie  sie  bei  Greisinnen 
"■iktaen.  bewchuldigt  er  als  Urwichc.  Unter  den  Symptomen  nennt  er  stjtr- 
^na  Blubutsflusa,  Schmer»  in  den  Weichen,  Hüften,  Epigastrion  und  in  der 
Wie  gttuu  er  sich  die  Geschwulst  angesehen  haben  mun,  gebt 
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JiiniiiM  iRTvnr,  ä^^^^Hft*  BIO  sei  tuirun^  f^urOtlict,  spator  blancr.    In 
{>i;iitui.:lier  Bejciohn^BHRrit  er  das  VerfaliFuu  ilvs  Euryiihon,  <lie  PaÜentüi- 
dun  FilHSi'n  lu  cüier  Leit«r  Tilg  und  Nacht  aui]^hllnfft  xa  laseun,   nod  du  d^c-r*s 
Kuvnur,  welcher  Rmdfleitich  in  die  weiblichü  Sctiom  j^el^  habe,  nicht  viaaMi^c^l. 
dusH    durch   die  F&ultiisg  SMte  entütüiiden,  wolcrbe  durch  Schärfe  V^rschwäruiM^-^ 
Temnachteti.    Kr  emi)tichlt  ferner  dia  Beposition  mit  dcta  t'inger  oder  mit  '^< 
Schwamm  und  die  KetenÜon  durch  in  Earig  gebiuchto  ächwamme  oder    1 
Wntte,    <?r    liLs^i   die  Beioo  EUsaDim»itbindfii.    Ja  pr  hatte  airJi  ntgw  eine  A^^ 
VDD    elajitigL-hem  l'ettsaritliu   aoe  Wcillo  mit  Leinwuiid  ühi-rxogon,  enlsprtichtra -^d 
der  Swheidtmwpito  coDstriurl  und  H«««  dicseH  IVfcaariiiio  in  feaig  oder  Myrrhtt^»- 
decoct  odt^r  (iriinatilpfelschalenextnuvt  tauchen  und  hracht«  luit  Ihm  dut  Vux — 
fall  «nrück.     Bei  sehr  schwerer  Ite|i08i(ion  rieth  er  «ur  KiBoblalfunff  dea  Adii«-- 
Iiuo.    !Sei   die  GchArmuttor   xuui  1'hei)   oder  ^^uiz  hnuidjg  geworden,  wo  nlS^ 
lutui    tiie   theilweisc   ndcr  ganz    ahsclmeiden,    well   diui  Hernuiiscbnaideii    nngi» 
ndirllcU  tici.     Von  Uoschion  (lüO  ji.  Ch.)  wuidu  bfhuuptvt,  iJiuKi  div  (iehSnauttiTX* 
zuweilen  f^anr.   auHtrete,    wQJircud    AJ3tiu8   (^TiÜ  p.  Ch.)    und  Piiulafi    Aepnebx» 
thiM  Vorkommun  eines  tgtalcn  l'rolapHUN  ut*>ri  bfntritten,  worin  «ich  ihnen  aocli 
liurkrin^iuB,  J.  von  Borne,  Roonhufsen,  Meekzen  a.  A.  anachlotaeu. 

Definition:  Steht  der  Scheidentheil  unterhalb  der  Beckencnf^e 
dem  Bcckeimiisguug  naim,  so  bfzeiclmct  oibd  diesen  Zustand  uls: 
üesceusuB  uteri.  Ist  ein  Theil  der  Üebürmutter  aus  den  äuam-rpu 
Genitrtlien  uncj  damit  auch  fnis  dem  Beckenansganj^  hervorgetroWi 
SU  neuueu  wir  diesen  Zustand:  I'rülupsus  uteri  incompletus, 
der  UtierLisgniud  ebeufalln  auKserliulb  dea  Beekenausgaugii  oder  su)*ii 
vor  der  Vulva,  so  sprechen  wir  von  einem  Prolapaus  uteri  total! 
Ks  ist  besser,  die  Definition  der  Lugcuveründerungon  nach  iiuteu  ni 
uuüli  den  Beckfiirilunien  auy.ngeben,  nicht  nach  den  Weichtheileo. 

Anatomische  Veründorungen:  Die  Veränderungen  der  a«Aa^ 
dem  Beekemiusgung  heraustretenden  Organe  sind  in  Bezug  auf  d  ■'4| 
Scheide  auf  Seite  122  Husführlich  besprouheu  worden.  Wir  schildeB~D 
hier  nur  die  am  Uterus  eitiLreteuden.  Die  Portio  vaginalis  erschei»:»' 
zunächst  etwas  geschwollen  livide  hyjierämisch,  nach  einiger  Zl-** 
zeigt  sie  Erü.sioueu  und  Ulcern  besonders  au  deu  Mutterlippen,  weici»* 
durch  ihre  scharf  umschriebene  Form  und  das  regelmässige  Vi»*^ 
kommen  uu  den  tiefsten  beim  8itzeu  der  Patientin  dem  Drucke  \ux^ 
der  Benetznng  mit  Urin  HUsgCMeizen  Stellen,  als  Dccubiluä  uufu»-( 
fassen  sind  (l'^g.  5.  73.  74.  75).  Der  Muttermund  wird  veraeiTt,  bi»-] 
weilen  su  weit  ectropionirt,  daas  der  innere  Muttermund  deu  tioEstcn 
Tlieil  der  (jeschwulst  bilden  und  vom  Orificium  cxtcrnum  wie  voll 
einem  Wall  umgeben  sein  kann.  Liisst  man  eine  Frau  mit  vor  dea, 
Genitalien  betindlichem  grusseu  Muttermimd  stark  presseu,  so  kauaj 
mau  das  zunehmende  Hexjibrticken  der  Cerviualinueu Hache    uud 
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vorderen  WanH  trifFt,  so  wird  er  in  der  Regel  retroflectirt,  vrrf^f, 
Fig.  2'J  u.  7<i.     Passive  Hyperämien  troteu   iü   deu   mit  verlagert-^n 
breiten  MuUt-rbünderu,  Tubeu  und  Ovarieu  uiir.    Gleich wold  siitd  ermt'- 
zftndlicbe  Pmcesse  nicbt  immer  in  iler  Umgebung  des  Organs    ^u 
eonstatlren;  sie  künueu  aber  sehr  bedeuteud  sein  und  die  vesent 
steu  Symptome  bedingen. 

Auf  die  mit  der  Disloeatinn  der  vorderen  Scheiden-  und  hint«' 
Bla-seuwaud  (Cystocele)  vurbundeue  Zemiuß  der  Uretereu  und  die 
bittweileu  folgende    Dilatation    derselben,  mit   Ilydrouephrose ,  resj 
Nephritis  haben  wir  früher  schon  liingewiesen  siehe  Seite  125.   D( 


Pte-  ti  a  TS.    ProlafMUB  nt«il  oomitlwtu«  cum  Ucirurittetioae  «t  Cyiloeele. 
Iuvenil)  YngiDOC  tutnlis.     Uktm  lab.  utiirt. 

Blasenscheitel   liegt  gewöhnlich  auf  dem  Fundns  uteri  und  bei  B^ 
trachtung  der  iJeckenböhle  von  oben  fällt  deren  ungewöhnliche  Tie^ 
auf.     In  der  hinteren  Bauchfelltasobn  liegen  bisweilen  Darmschlingt'^o 
(Kretind  s.  o.),  meist  aber  wird  dieselbe  durch  den   üterinkörper  ab- 
geschlossen und  eine  Euterocele  dadurch  verhütete  Die  verschiedene 
Baiidappamte  sind  oft  so  g*'locVe]*t,  dass  man  den  Ulenis  3  —  6  Centä 
Über  seine  normale  Hühe  iu  ilie  Bauchhöhle  erheben  kann. 

bi  der  Regel  ist  die  Auäbuehtuug  der  vorderen  Bauchfetltaset 
nicht  viel  über  den  iiinereu  Muttermund   herabragend. 

Die  Beschaffenheit  der  Uteruswand  selbst  ist  gleich  de 
jenigen  bei  der  chronischen  Metritis:  Wir  finden  die  Miiscularis  Te-rdicli 
infiltnrt,  die  Biudegewcbszüga  dichter,  dos   Gewebe  bisweilen  fe 


Senlniiig  imtl  Vorfall:   Anatomif^. 
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wweilen  liurcli  (Jedem  weicher,  in  f'rischf^n  Fallen  hyppriiniisch  livide, 
Die  Miicosa  ist  awfgnlwkyrt,  venlickt,  ilif  Cervicat-  imd  Uterinhühle 
kind  ia  der  Kegel  erweitert.  Aber  dicae  VcrnudcriLiigeii  sind  oicbt  an 
all^n  Theilrn  des  Orj^tiiiH  j(ieirliuiik*>iig  luid  sie  sind  auch  ni<;ht  inimor 
dirpct  eine  Folge  des  Vorfalls,  xondurn  oft  sulion  vuriianden,  ehe  der 
PrrJaps  sich  eutmckeltc,  also  z.  B.  Folge  abnormer  Involutiou  im 
Piicrjieriiim.     Sie  sind   ferner    hisweileii    !in    dem   SeliindentlHnl   sehr 

Ieiquisit  und  hoher  hiuaiif  findet  sich  ein  ganz  normaler  Uterus.  So 
tut  Dian  auch  bei  LebcndcD  manchmal  zu  constatiren,  ditss  Ch-üssc, 
Dicke,  Auflockerung  der  Ccrvix  hui  X'rol&pHu.v  uteri  ganz  enonn  nind, 


/ 


y^ 


■\, 
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*K  71     ProUiMO«  itf«ri  vx  bypertrophin 
P*nioBls  vaglnaliK  uieb  B.  H-  KiUmUie«. 


Kig.  7tt     Prulnpsv«  «Mii  ex  hsrpartraphia 
purtlunls  Inleiniediiir   nuch  B.  S.  Sdrallxc. 


während  der  üteniskorper  wenig  oder  gar  keine  Veräüdeningen  zeigt 

*^fllieh   sei   noch   erwähnt,  diiss   wenn   eine  vaginale  (Fig.  77)  oder 

^"pniTaginale  oder  me<liäre  (.Fig.  7S)  Verlängerung  clor  Cerrix  einge- 

^tea  ist,  letztere  durch  den  Bcckenausgang  herausr^en  kann,  wüh- 

^lul  der  Uternsgnind  dabei  nicht   tiefyr  als  gewöhnlich  im  kleinen 

'^kcD  steht.     Man  hat  dii'si?  VorfiillR  als  Prohips  ohne  Senkung  des 

^^vodeB  bezeichnet'.     In  der  Kegel  ist  aber  mit  der  Dislocation  noch 

^oten  <1io  schon  erwähnte  Gestiiltveriiuderung  verbimdeu.  nämlich  bei 

*«in  l'rolapsus  iiinonijiletuH  und  rompletux  fast  immer  Hetroflection, 

■^'■«•iHnswewe  vA  der  total  prolahirte  Uteniskörper  zugleich  ante- 

■leetirt  gefunden.     Sehr  selten  ist  das  Hervortreten  des  Matterhalscs 
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Zweibw  Capit^t. 


in  d'w  Vulva  ohne  Dislocalion  der  Sehe idon wände.  Icli  habe  «  nntCK 
!61S  FittUm  der  Kliuik  i)  Mal  prlobt,  ilass  nur  die  Gervioalportioii 
durch  die  Schamspalte  hervor jjekreten  war. 

A Ätiologie.  Der VorfiiH 
der  Cieburmutter  kommt  »chno 
in  sehr  frtlher  Zeit  vor,  Monro 
f;ind  ihn  bei  einem  3  Jabrf 
alten  Kinde.  Den  erFten  Fall 
von  wirklich  nügeborvnem  Prv 
liipüus  uteri  ex  hyperixopfais 
portioiiis  inl^rroediae  et  supr»- 
vagiualis  habe  ich  besctiriflien, 
Mehe  Figur  79  und  SO.  Du 
Präparat  stammt  von  einem 
ausgetraffeneu  Kinde,  wdci« 
ftu  (leu  Folgen  einer  congeni- 
talen  Spina  bifidii  wenige  Tig** 
nach  seiner  Geburt  zu  Onmde  ging.  Der  obere  Theil  der  Scfaodc 
ist  iuvortirt:,  und  ihr  oberster  Theil  mit  der  Portio  vAginali»  und  mm 


Pig   ?9.    Angobomnr  Prolnpana  nUtri  ex  hypor- 
IrnpfaU  juirl.  iDediN«,  <ia»Ri;tr.  Kind  mit  .^pinn 


-IIl^ 


X 


Flg.  n.    ItjrpwtToph.  colli  ei  |H>Ttl»iii9  cnm  inveninn«  TafisM  rTorniciB)  (mt  F<»ta^F*^ 
SM  mit  Spin»  hIMm.  at&rke  Enlvlcklnne  Aa  An.  «p^rm.  ftiif  KtMtn  An  A-  iU>n}  ff^ 

Uvgen«  Km  cht. 

Tlieil  der  Portio  media  auch  prolabirt..    Der  Pimdus  nieri  sfcpM  >" 
d«T  Hrdie  der  Snnphyse,  die  Uterusliülile  ist  erweitert 

Naeh  Hennip'p  AngaW  (flerliardts  Kinderkrankheiten  IV,  3.  !»5' 
I87S)  mdl  Sariard  eine  filr  einen  Herrn apIirodit<»n  gehaltene  jimpr  P?**] 
son  Ton  ihrem  anpebortmen  (i*)  Prolaps  befreit  haben. 


Torfnil  «ler  Rebaruiulter :    rrsncben. 
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neaester  Zi*it  ist  pin  Fall  von  Quieslinj^  (Centralbl.  f.  OvniLk. 
312)  publicirt,  in  welchem  bei  einem  7  Tage  alten  Iiydro- 
wphulii«chen  Kinde  Diarrhoen  undTenesmen  einen  ^hist^Iarm-Scheiden 
nnd  Gebärmuft  er  Vorfall  howirkt^n.  Dit  von  WillaumR  der  Pariser 
Akftderaie  miti^etheiUe  Fidl  von  angeborenem  Prolapaus  ist  nach 
Aeai  Original  weder  aXn  angebureu,  noch  als  Vorfall  des  Uterus  anzu- 
;mDen,  sondern  offenbar  nur  eine  Retroflectio  nteri  III  Grades 
med.  de  Paris  II  S.  XL  fUB).  Den  acuten  primären  Prolaps 
\i\te  ich  mehrmals  hei  jungen  Mädchen  gesehen,  von  denen  das  eine 
tkrch  einen  Fall  von  hiner  Leiter  lierali,  wahrend  vs  eine  I^-wt  auf 
I  il*n  Rücken  trug,  jene  Di'üocation  acquirirt  hatte,  während  von  dem 
■uderea  daa  Heben  und  Tragen  eines  sehr  schweren  öegenstandea 
^  «b  Ursache  beschuldigt  wurde. 

Die  meisten  der  Ut^irinv  orfalle  treten  zwischen  dem  25.  und  35. 
Ubensjahre  auf,  d.  h.  in  den  Jaliren  der  hBchsten  Fruchtbarkeit  nnd 
M  sind  ui<_'ht  primärer,  soiideru  sccundarer  Gntätehung.  indem  die 
ErechlafTimg  der  Weichtbeüe  d^  Beckenhodeus  und  der  Rindegewebs- 
Miukelgefassbander  ihnen  vorausgeht.  Wenn  in  den  Experimenten  von 
Kiwiseh  nnd  Savage,  künstlich  einen  Prolaps  zu  er/.eiigeu,  die  Dou- 
pW"solien  Falten  es  waren,  ileren  Kpaonung  .sich  dem  Descenmis  nteri 
wi  meisten  entgegensetzt«,  deren  Durchschneidung  den  IVolaps  sofort 
M  Stande  kommen  liess,  so  sind  dabei  wahrscheinlich  jene  ebenge- 
OMaten  Bänder  mit  durchschnitten  worden  Die  dnrr.h  Erschlaffung 
■^w  GefKftsmuskelstrange  nothwendig  zu  Stande  kommende  Ijagever- 
«HWning  des  Uterus  flihrt  zur  Inversion  der  vordem  Scheidenwand, 
lodwn  nie  die  vordere  V'jiginal-  und  hintere  BliisenWand  durch  An- 
oälwraDg  der  ITterusinsertion  der  Scheide  an  ihre  Becken insertion 
billigt,  sich  in  Aas  Lumen  der  Scheide  einzubuchten,  nicht  aber  um- 
S'lKhrt  Die  bei  weitem  wichtigste  p  rÜdisponirende  Ursache  ist 
^btr  Schwangorschaft  und  Niederlamft,  die  bfti  weitem  häufigst« 
*f«*sioneUe  sind  zu  frühe  Anstrengungen  der  Bauchpresse  im 
^Vbenbi'it. 

Der  gewölmlicbst«  Hergang  der  Entstehung  ist  der.  dass  bei  er- 
"'' liitrteo  hinteren  Uterusbiindeni  die  in  ihrer  Anheflnng  an  die  Blase 
■-'•lockerte,  durch  die  Sthwaugersrhafl  verlängerte  vordere  Scheiden- 
"i  »on  der  durch  den  Gebnrtsakt  erweiterteten  Fascienspalte  nicht 
"*-tir  genügend  gestützt  wird  und  beim  Gehen,  Stehen,  Tn^en, 
fli«*«n.  Pres-Hen.  Heben  und  Sl.eigen  in  die  Vulva  hernbgedriingt  von 
^w  rieh  füllenden  Klase  noch  mehr  invertirt  und  so  die  Ursache  (ftr 
^  Henbftt^rrung   des   Ut*-nis  wird.     Daw  in    einzelnen    Fällen  die 
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Muskeln  des  Beckpnbotienii  noch  t 
jft  der  Zeming  erheblichen  Widersti 
die  Verliingerung  der  Cervixtheile 
nicht  vermindert«  HöIieriHtand  iles  \ 
Kritsch,  Trelat  u.  A.  der  Ansicht,  da 
bypertropJiie  vorliegt  diese —  vergL  i 
nicht  Koigff,  sondprn  Ursache  des  D 
Vtirdllnnung,  alter  uicht  Hypertroph 
mehrere  Ursachen  zosanimcnwirkc: 
Heben  und  Tragen,  zugleich  mit  ru 
weise  das  Heben  eines  schweren  mi 
einer  Person,  die  vor  nicht  langer  7. 
Hiimiifreirhen  schwerer  Garben  auf 
langes  Gralien  in  hartem  Boden 
Mal  Entbundenen  u.  a.  d^  Beschuß 
stark  erht>hten  intraahdominalen  Di 
schntterungen  besonders  geeignet  s 
zu  vcrminderu. 

Die  queren  Damm-  und  die  Schi 
Theil  der  Scheide,  die  Aft^rbeber  de 
Dchnimgen  dieser  Muskeln  und  ihre 
wichtige  Rolle;  so  kann  durch  gt 
welche  eine  starke  Uurabzerrung  d( 
lieber  einreisseri,  ein  Prolaps  eingi 
welche  der  Vagina  ihre  natflrliche  Si 
pHidispüuiren.  üleichwohl  findet 
Danimdefect  bei  Rissen,  welche  b 
nnd  selbst  Incontinentia  alvi  xur  Fc 
stelum:«  ohne  Prolapsus  uteri,  ein  E 
toren  und  die  Grösse  und  Halttn 
seiner  Lage  von  wesentlichstem  Ein 
der  Auhfall  eines  HHiner  Befestignngf 
fuhrt.  B.  S.  Schultz«  meint,  dass 
Uterus  durch  parametraue  Exsudate 
keit  nach  unten  gehemmt  sei. 

Endlich  wird  derUfcems  nicht  selb 
gedrängt:  durch  Tumoren  im  kleir 
geschwtilste  s.  d.,  oder  colossalen  Ai 
schwängern  I^ustande.  Femer  durcl: 
Teuesmen  bei  Kuhr,  Cholera,  Diarrl 
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dem  aahaltontl  starken  Drack  auf  die  Abdominalor^aue  iiud  damit 
auf  dfu  ütoms  uuil  ßeckcnboden ,  besonders  durch  zu  fehles 
SehoUreii  lUs  Ursache  beacbuldigt;  mir  ist  jedoch  In  un^iiner  Praxis 
Vm  derartig  entstandener  Uteniavorfall  bekannt  geworden. 

Erwühueuswerth  ist  weiterbin,  dasa  A.  Mayer  in  der  Iteooiivn- 
löcen»  von  der  Cholera  bei  einer  Patientin  einen  Uterus vorliill  und 
iwn  Brttche  entstehen  Bah.  Da  derselbe  Autor  in  160  Pillen  ron 
t'mlap8ii8  60  M(d  Ticistenbrncli  fand  und  oft  sogar  mehrere  ÜrÜchc, 
Bwbachtangeu,  wcdchc  mit  uuscm  Krtabrungen  übcreinstimmeu,  bo 
vird  offenbar  die  Zerrung,  welche  das  UauciifeU  bei  jener  DialfXMtion 
idädet,  Disposition  zu  Hernien  geben,  s,  Fig.  5,  S.  23.  In  ähnlichor 
'Wttse  gltiiibU!  man,  küuue  bei  mageren,  fichwüchticben  Personen  jene 
iNsIocation  Iiänfiger  entstehen,  als  bei  starken.  In  den  späteren, 
kliniikt»?ri eschen  .lahren  mag  dieses  Moment  Bedeutung  hnbeu ;  in  den 
fruhereo  Jahren  jedenfalls  nicht,  da  die  Bcschaü'cnbcit  der  Befestigucgs- 
Bpinrate  nicht  we->«entlich  durch  dasselbe  beeinflusat  wird  uud  letzlere 
bei  mageren  und  schwächlichen  auch  weniger  zu  tragen  und  auszuhalten 
hibni, als  bei  stärkeren  Individuen.  Ob  ein  sehr  weuig  geneigtes 
Becken  eine  Prädispo^ition  giebt,  ist  noch  nicht  ermittelt  Sehr 
*tiiM  Becken,  lange  TTtenisbänder  und  Retroverslonsstellung  des 
Ctiras  müssen  allerdings  lasofern  als  pi-ädläponirende  Ursachen  gelten, 
>!■  sie  weitere  Excursioncn  des  Organs  gestatten  und  der  Scheidentheil 
•fall  Introitna  näher  steht,  auch  der  Druck  des  Fimdus  nncb  hinten  eine 
Binitalpattg  und  ein  Herabtreten  der  hinteren  Vaginalwand  begünstigt. 

Daiits  die  haupt.sächlich   ziehenden  Organe,   die  beiden  Scheiden- 

*Ü(i(le  in  ihrem  Zuge  durch  Blaseusteine  unterstQtzi  werden  kinmen, 

Wiren   Fälle    von    Rjjysch,   welcher  bei   einer  Sljäbrigen   Frau  mit 

^lapsus  uteri  imd  Cystocele  41  Steine  in  der  Blase  fand,  ferner 

r-Btolmchtangen   von    Whyte,    Desclmiups   und    B.    S.    Schnitze.     Der 

Hrtew  fiuid  in  einem  20  Jahre  l>estandenen  Prolaps  12  durchschnitt^ 

lüi  I  Gtm.  Durchmesser  haltende  kantige  Steine,   die  nach  erfolgter 

Upusiiion  auf  den  Blaseubals  Hieb  lagerten  und  tlieils  spontan,  theils 

'wil  SachbÖlfe    durch   die  Harnröhre   entleert  wunlen.     Aus  neuerer 

2nt  «ind  ähnliche  Fälle  von  Qakbin  tS80  imd  Ejster  18SU81  mit- 

Kt^iltf   iu   denen   utTenbur  die  SteinbiMung  Folge,  nicht  Ursache 

^Prolaps  war.     Chrouische  hartnäckige  Obstipation,  ferner 

giteen  gestielte  Tumoren  an  den  Mutterlippen  oder  im  Cerrical- 

^loid  uDterstQtzen  ebenfalls  und  bewirken  direct  den  Descensus  nnd 

ProUpsQs  uteri. 


Wlnekkl,  frsteiikr«nkbcit«ii     i.  AnB, 
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Was  (lie  Häiifi(;?keit  des  Prolapsns   uteri  betrifft,  bo  fti 
ich  (ieiiselben  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  nicht  weseutlich  hSufig 
ah  bei  der  vermlJgimden ,  6,  6 — T'*,,:  6,8";'(„  über  die  ErkmukimgeiiJ 
waren  bei  der  letzteren  KJofise  weit  geringeren  Grades  und  oft  m 
m  uul>edeutciifl,  dass  ärmere  Kranke  ihretwegen  noch  uicbt  7um  Arzt' 
gekommen  waren. 

Es  sind  nun  aber  von  B.  S.  Schnitze  noch  drei  wichtige  TliatÄadien 
TOUstaf  irt,  welche  besonders  geeignet  sind,  zu  zeigen,  warnm  in  dem  eimii 
Kall  aus  denselben  Ursachen  Kelrnversion  mit  üescenaus,  in  derazwntai 
Ketrofiection  nnd  in  dem  dritten  Prolapsns  uteri  erfolgt  EretetwiM 
iiiimlich  bei  Jungfrauen  und  Frauen,  die  nie  schwanger  waren,  Uetro- 
versiim  recht  häufig,  Prolaps  aber  üunsert  selten;  bei  Frauen  hia- 
gegen,  die  geboren  haben,  ist  ausser  der  Retroversion  anch  der  Pro- 
laps ein  häufiges  Leiden.  Ferner  ist  bei  Frauen,  welche  sich  schoD« 
köuiieUr  selbst  bei  nolcbeu,  die  oft  geboren  hubeD}  Prolap8u.s  uteri 
selten,  sehr  viel  hiinßger  dagegen  bei  Frauen  der  ärmeren,  besonilfr? 
der  schwer  arbeitenden  Klassen  der  Bevölkerung,  und  drittens  Ho 
iilleu  Frauen,  anch  in  den  wohlhabenden  Klassen,  tritt  Prolap  wieder 
häufiger  auf.  Diese  letzti-rwülmte  lliatsache  ist  durch  die  swiil*' 
Atrophie  der  Musculatur  des  Berkenboden«  und  namentlich  durch  iai 
Sehwund  des  Fettes  an  deu  Nates,  an  den  ^icbenkebi  und  äuss^nw 
Uenitalieu  zu  erklären.  Der  Kcbluss  der  SchHm.>;[]alt«  geht  verlorn), 
jede  Torstärkung  des  intniiibdnminalen  Druckes  trifft  den  Uterus  uud 
die  Vagina  einseitig,  und  der  Uterus,  der  vielleicht  schon  kugff  in 
Itetroversion  und  Dcscensus  lag,  muss  dem  jetzt  einseitigen  Drud 
weichen.  Kann  sich  eine  Frau  sclionetn.  :Ü8o  schon  hei  geringen,  durch 
eine  Retroversion  bedingten  Beschwerden  ruhen  und  stärkere  Afi- 
strengungen  meiden,  so  bleibt  zuerst  die  Retrovereion,  aus  welrb« 
nach  und  nach  die  Uetroüection  entsteht.  Ans  dieser  aber  konitDl 
es  sehr  selt^^n  xum  Prolaps,  weil  jede  neu  eintretende  Gewalt  dtf 
Corpus  uteri  tiefer  in  die  KreuxbeinaushShlung  treibt  und  die  C*rriJ 
mehr  nach  vorn  und  üben.  Ist  hingegen  trotz  jeuer  Beschwerden  Xv 
Krunke  genöthigt,  schwer  zu  arbeiten,  so  wird  der  in  der  Axe  der 
Vagina  liegende  retrovertirte  Uterus  immer  tiefer  invertirt  and  trirt 
schliesslich  mit  ihr  in  die  Vulva. 

Da  das  Puerperium  die  Eutfitehung  von  Hetroversionen  begQnst; 
weil  es  alle  Hefestigtmgen  des  tlt*?nis  dehnt,  verlängert  und  verl 
90   ist   ein  Austreten    der  Scheidenwände  nach  demselben  sehr 
leichter;  mit  letzteren  tritt  die  Blase  herab  imd  sttüpt  die  vordere  Vj 
naiwand  tiefer   vor   und   zerrt   so  den   retrovertirten   TJtcms    he 
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Hdfti  winl  noch  leichter  erfoljjon.  wpnn  ein  Oaramriss  vorTiaiwlen  ist 
^et  dif  Vulva  nach  einer  Niederkunft  klaffend  geblieben  ist:  es  fehlt 
die  (ÜT  die  vordere  Vaginalwaud   nothwemlige  SlDtxe.  der  Ge- 
ck   von   der   hinterm   Vaginalwand,  wfllcher  der  Vermehrung 
lintroabdominaieu  Druckes  eotf^egen wirkt  unii  die  EtnstiritJit  der 
eren  Scheiden-  und   hinteren  Blasenwand  verm^  dorn  Drucke 
oben  nicht  lange  zu  widerstehen. 

Nach  alle<lem  ist  also  Retroversion  mit  Deacensus  bei  den  r.hro- 
lüclien  I'uUeu  fast  immer  das  Auftingssltulium  de^  Prolaj^sus  und  die 
liafTung  der  Befest  igung^^mittt^l  die  Hitiiptursache  Aes  Prolupsus. 

Symptome.  Bei  acutem  Vorfall  du-s  UteruK  aiud  starkes,  fast 
riderstehliches  Pressen  und  Drängen ,  zerrende  Schmerzen,  An- 
fcn  von  Schwäche  und  OhnmachtsonfiiUe,  Urinreteution  oder 
terenzemmg  und  seihst  peril^inilische  Erscheinungen  gefunden 
»tffden,  ähnlich  wie  hei  der  Invernio  uteri.  Diese  Krscheinungen 
habea  sogar  bisweilen  die  Reposition  noch  eine  Zeitlang  überdauert. 
Beseliwerileu  beim  Stehen  imd  Gehen,  ausserdem  Unvermögen  sich  auf- 
cbt  ta  halten  kommen  auch  vor.  Ich  habe  jedoch  einzelne  Fälle 
jnngeD  Mädchen  erlebt,  iu  welchen  trotz  acuter  Entstehung  im 
teu  wenige  Klagen  vorhanden  waren. 

Bei  dem  chronisch  enlsbindenpn  Prolaps  merken  die  Patien- 
en  die  Eroffnang  der  Schamspalte,  das  Herabdriingen  und  Heraus- 
het^D  von  Weicbthcilcn  beim  Gehen,  Stehen  und  Heben.  Einzelne 
Fnuen  klagen  schon  frühzeitig  ülwr  zerrende  Schmerzen  hei  der 
BefScAtJou  und  über  Uriubeschwerden,  Über  Unsicherheit  beim  Gehen 
ein  Gefßhl,  als  ob  Alles  wegfalle.  Bei  horizontaler  Lage  und 
its  tritt  der  Prolaps  meist  noch  längere  Zeit  nach  seiner  En^ 
_  _  spontan  zurück.  Bei  vielen  Kranken  sind  die  Bescliwerden 
tecbt  unbedeutend,  auch  von  Seiten  der  Blase.  Trotz  beträchtlicher 
le  entleeren  die  meisten  den  Urin  gut;  unwillkürlichen  Harn- 
den  Vordier  bei  4ll  %  der  Knnikeu  notirte,  fanden  wir  in 
1%,  Steine  in  der  Blase  in  Folge  der  Harnverhaltung  sind 
noch  nicht  vorgekommen.  Obstruction  kommt  theils  als  Folge, 
als  Ursache  nicht  selten  vor.  Sind  .iiiderweite  .Störungen  der 
'i^estiün  vorhanden,  wie  Cordialgie,  Uebelkeit^  Erbrechen,  Appetit- 
wi^keit  Eind  Ahmagenmg,  so  können  diese  tlieils  durch  die  Dislocation 
drt  dOunen  (Jt^ärmc  in  das  kleine  Tterken,  theils  durch  Zerrung  und 
DüaUtion  der  Ureteren  und  des  Nieren becken.s,  theils  durch  perito- 
che  Affectiooen  herbeigeführt  wenlen,  sie  sind  indessen  selten. 

'J2* 
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Die  Folgen,  welche  der  Vorfi 
hat,  hängen  zum  Theil  mit  den 
zum  Theil  mit  dem  Zustand  der  U 
ziuammen.  Die  Menstruation  ii 
mal,  bald  gering,  bald  sehr  reich 
ringer  als  reichlicher.  Die  Con( 
prolabirte  Theil  wird  vor  oder  bei 
Harvej  und  Chopart  (Franque  1 
bei  denen  der  Coitus  per  orificiun 
haltnissmfissig  grosse  Seltenheit  di 
gleich  zu  der  Häufigkeit  des  Leid 
scheint  mir  dafür  zu  sprechen,  di 
rusTorfall  vermindert  wird.  Zwar 
unsere  Kranken  aufweisen  konnten^ 
als  die  ganz  gesunder  Frauen;  al 
jenigen  Frauen,  welche  in  Folge  h 
Geburten  den  Prolaps  acquirirten, 
anderen  zu  Oute.  Auch  aus  dem  ^ 
und  Vielgebärenden  lässt  sich  ein 
nicht  entnehmen^  denn  bei  den  i 
hielten  sich  die  Ip :  II — Vp :  VI — 

Von  349  Kranken  waren 

8:  16-20  Jahr 

82:20-30  „ 

77  :  30—40  „ 

88  :  40—50  „ 
21  :  50-60       „ 

55  :  60—70  „ 

18  :  70—80  „ 

~349 

Möglich,  dass  durch   die  Ver 
stalt    und    durch    die    Hypersecrel 
durch   die  ßetentionsapparute    die 
Verlagerung  der  Tuben  und  Ovar; 
sein,  den  Transport  der  Spermatoz 

Wird  bei  vernachlässigten  Ute: 
grösser,  so  wachsen  die  Keibung( 
und  Ulcerationen  an  ihr  und  den  & 
und  der  Schenkel  treten  auf;   die 
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cb.  die  GeschwUrsääche  ein  verdiiehti^es  Aussehen  an.  £»  kauu 
r,  wi«  Fälhf  V(Jii  SiuiTizoni  uud  KIiuit  beweisen,  zu  pitrtielK'r 
rän  kommen.  .Siihliesslich  bei  sehr  starken  uud  alten  I'rulapi^en 
it  c»  zn  Verwacbsan^en  der  Dürme  mit  den  Beckenorgaueu, 
W  eine  Itt'pusiliou  der  proiabii-tuu  Tlieile  nnniöglidi  miu.-heii  uud 
w  in  der  Kegel  uriunisclie  Symptome  mit  letalem  Aiisganjj  herbei- 


Diagnose.    Auamneae,  Inspcctiun,  Bewegung,  Iluäten  und  IVea- 

9a  der  hinuikeii,  Palpatiou  den  Ttimur»,  Halpiitioii  per  rectum,  dann 

IT  Sonde   ond  endlich   Reitosition  sind   die  Httlf^mittel,  welche  wir 

tat  Erkenntniss  des  Vorfalls  und  seiner  bestimmten  Art  und  Ursache 

uvuoden  uiQsseu.    V^iele  Fatientiuneii,  welche  lui»  angeben,  sie  hätten 

1'leni.srorfal],  haben  nur  eine  Scheiden inTeraion,  oder  aus  den  tieui- 

Ulien  faHrrortretende  Geschwülste.    Eine  Besichtigung  der  äusseren 

Thflle   iat    uuerliUsIich.     Wie   wir  dabei   die  Cyntocek*  uud  Jteetoeele 

Jiignosticiren,  isi  »chon  auf  Seite  124  angegeben.     Das«  wir,  ohne 

den  Mutt.:nnund  in  der  Vulva  nachgewiesen  zu  haben,  keinen  Utenis- 

(nvLpit  diagnoaticiren  dürfen,   ver.'^teht  wich  von  selbst.     Ist  der  nun 

gefimden,  so  fragen  wir  zunächst,  wie  das  Verhalten  des  Scheiden- 

ÜkÜs  ist,   ob  die  Vaginalwjinde   direct  auf  ihn  übergelien,   ob  da-j 

Va^ioallameu  also  ganz  invertirt  ist,  ein  Vagiualgewolbe  weder  vorn 

DOeh  hinten  mehr  existirt,  oder  ob  der  Scheicientheil  verlängert,  das 

ridengewulbe  vorn  oder  hinten  oder  beiderseits  vertieft  ist.     Bei 

Gelegenheit  lassen  wir  die  Patictitiu  die  Bauchpresse  anwenden, 

'tu  sehen,  wie  gross  der  herausgetretene  Tumor  ißt  und  wie  sich 

be  Gestalt  verändert.    Wir  ziehen  weiter  die  Palpation  zu  Hfilfe, 

ttm  in  erkcauen,  wie  weit  der  Uteruskörper  vor  die  Vulva  und  aus 

dem  Beckenausgang  angetreten  isL     Den   totalen  Prolaps  erkcnneii 

*ir  daran,  dass  wir  den  Fundus  unterhalb  des  Beckenansgangs,  reap. 

'1er  Vulva  (siehe  Fig.  20  u.  7ü),  zu   umgreifen  vermögen.    Sind  wir 

wdi  die  Auumuese  vergewissert  oder  haben  wür  bei  der  Palpation 

■rkuint,  dass  der  rteniskör^ior  bestimmt  nicht  vergrössert  ist,  oder 

'*id  wir  durch  die  Beobiudituiig  einer  Menstruation  berechtigt  unzn- 

iduaeiif  djiäts  eine  Graviilität  nicht  vorliegt,  so  ist  die  Einführung  der 

llÖDde  gestattet,  haupt<ächlich  um  die  Länge  der  einzelnt-n  Abthei- 

llo^ea  des  Uterus  zu  ermitteln,    ?^an  muss  dabei  erst  die  Lunge  vom 

■usereu  bis  zum  inneren  Muttermuud  messen;  man  erkennt  den  letz- 

JBB  an  ilem  Widerntnnd.  welchen  der  Sondenknopf  an  ihm  findet. 

^pri'^h  wird  man  auf  dii*  Hülüe  des  Uterus,  die  Dicke  seiner  Wan- 

mgtsn  und  auf  etwaige  Adhäsionen  zwischen  ihm  und  den  Nachbar- 
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Organen  achten.  Die  Ertenntuisa  der  Hypertxophia  portiouis  TBgu 
und  intermediac  wird  tbeil»  durcb  Äusmeeseu  der  Lunge  des  rc 
itud  hintorcii  Laqucar,  tlicils  der  Länge  dtts  Cervif^Iuatmlä,  ibcils 
der  Feststellung  der  Länge  und  Lage  des  Gobarmuttcrkörpers  etmit 
JJei  ffsterer  ist  das  Ltiquear  Toru  und  liinteii  mehr  oder  wtftiigtTtii 
die  ühvr  ihm  nucli  bcHndlicL«-  Länge  des  Cervicalcamda  ist  uubetrkl 
lieh;  bei  letzterer  feldt  d;ifi  Scheidengewülbe  vorn  ganx,  igt  hii 
ziemlich  tief,  der  gnnze  Cervicalcauol  ist  verlängert;  bei  der  s»]'»*' 
vugirtiilcn  Hypertrophie  endlich  ist  vorn  und  hiuteu  das  Gewülbc 
Terstrichen,  die  Länge  der  Cervix  ist  betrachtlicher  als  die  Nonu  xmA 
bei  idlen  drei  Können  steht  der  Funclns  in  der  Hühc  der  Symphj 
oder  niübt  wesentlich  tiefer. 

Nachdem  mau  alle  ux  der  Vulva  imd  im  ßcckenausguug  lie&ud- 
liehen  Tlieile  besichtigt  und  betastet  bat,  schreitet  man  ziir  Repcwiüttt. 
um  ?.u  ermitteln,  ob  diese  vollkommen  nnd  olme  besondere  Schwierig- 
keiten möglich  ist  und  üb  der  in  das  kleine  Becken  rcjwuirte  Utrrm 
auch  in  die  richtige  Lage  gebracht  wenten  kann.  Auch  auf  die  Ife- 
loeatiuu  der  Tuben  und  Ovarien  ist  zu  achten  und  zu  ermitteb, 
etwa  eine  Geschwulst  oder  Verengerung  des  kleinen  Ueckens 
Verschiebungen  der  Wirbelsäule  oder  Hernien  vorhanden  sind. 

Therapie.     So  alt  wie  die  Medicin  sind  auch  die  Bemnli'inir'H 
der  Aerzte,  den  voi-gefallenen  Uterus  zurlickzubringen  und  im  klnii^ 
Becken  durch  StUtzapparatti  zurückzuhalten.    Aber  erst  in  den 
25  Jahren  ist  nmn  durch  Anwendung  blutiger  Operationen  ndic 
dem  Uebel  entgegengetreten,  mithin  wurde  schon  vor  Tlipf^bn^ng  d«rj 
Lister 'achen    Methode   durch    G.  Simon,  Mariou   Sim^,   Hegar  ondj 
Eminet  die  operative  Beseitigung  des  Pnilapsus  uteri  eingebOrgert;  ü 
Jirfulge  wurden  von  Jahr  zu  Jahr  verbessert  und  durch  streng  antis 
tische  Gautelcn  allmählich  so  erfreulich,  daas  sie  die  Bebaudluug  je 
Dislocatfüuen  mit  Pessarieii  inmier  mehr  ein.scihränken.     Fast  glcil 
zeitig   mit  Einführung   dieser  Cui'uietbüde   begann   Thure  Brai 
sein  Heilverfuhren  gegcu  Prolapsus  uteri  auszubilden  (iStil)^  wdc 
zwar  die  operative  Behandlung  nicht  völlig  ersetzen  kann,  aber 
doch    nir   manche  Fälle   überflüssig  macht  und  eine  Keihe 
Erfolge  aufzuweisen  hat. 

Die  Vorschriften  zur  Verhütung  des  GcbärmuttervurfalUi 
geben   sich   zuuüchst  aus  dem  früher  Gesagten  von  selbst.     Sic 
ziehen  sifh  auf  die  Ueberwachung  der  SchwanKeiscbafts-,   Gel 
und  Wochenbettsvoi^änge,  auf  die  Beäcitigung  von   Verletzt 
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VerhOinng  zu  starker  Ansh-engiing,  atif  die  Hehiiug  von  Obstipatio- 
iJieD  u.  8.  w.  Durch  das  Tragen  guter  Leibbinden,  wt'lche  mit  einer 
die  äussert'ti  (lenilalicti  dcukeudfii  T-Hiude  verbuiidi'ii  «ind,  wird  der 
erHchlafieiidt«  Beckonboden  j^estQtxt.  Mau  verbietet  zu  frühes  Auf- 
stoben, lässt,  wenn  irgend  Neiping  zu  Inversionen  der  Vagina  vor- 
Itiuiduu  sind,  die  t'atieutiiiuc'u  wenigstens  2  —  3  Wuclieu  y.u  Bi'tt  liegtni. 
AiiL'b  wuint  umn  aiv  uiitdi  einem  stältgebubtcii  Aburtuä,  »ich  zu  früh 
wieder  ihren  häuslichen  Gt-schäften  zu  widmen.  Man  beseitigt  vor- 
handene Caturrlie,  Erschliiflungen,  W*rliiugerun|*eii  der  Vagina;  nuiii 
wiril  judoch  oft  die  Krfahnmg  uiuchen,  daas  die  dazu  gebräuch- 
ticben  Medicamente  und  Methoden  die  Cur  zwur  unterstützen,  aber 
hiebt  allein  und  nicht  dauernd  hellen. 

lu    friKciien    Füllen    vun    UttjrudVürfall    mOge    m:u)    dann    ziierRt 

UoThure-Brandt'sche  Methode  versuchen,  welche  lediglich  durch 

■iftung   des   Uterus    und   Stärkuug    des    Beekenbodeus    ohne  lustru- 

leatv   und   ohne  operative  KiiigrifTe   die    normale  Lage   des  Uti^ruH 

riederberzujdellen    versucht      Diese    Methode    besteht    darin ,    dass 

ler   Uterus   zunächst   reponirt   wird .    dann   ein    Assistcut   deuscdbeu 

«r   vaginam  iu    der   richtigen    Luge    rixirt    uud   der  Arzt  uuuiuehr, 

an    der   rechten   Seite    der  auf   einem    niedrigen   Sopha   mit   steiler 

ICückenlehnc  liegenden  Frau  stehend,    von  aussen  durch  die  ßaueh- 

deckeu  den  l'undus  uteri  mit  beiden  Uondcn  an  den  Tubeuluäertioneu 

er^pvift  und  nun  langsam  so  weit  als  möglich  über  die  Symphyse  in 

I      der  verlängerten   Beckenaxe  heraufzieht  um  ihn  dann   eben  so  tang- 

^^nm  wieder  ins  klciue  Becken  herabzulassen.     Der  Assistent  contro- 

^Birt  hierbei,  ob  der  Uterus  hinauf-  uud  berabtritt     Die^e  Liflungen 

^■Wirrden  ilrei  Äfal  nacheinander  in  kurzen  Pausen  wiederholt  und  nach 

^■ileosclben  eine  Gymnastik  des  Lovutor  ani  und  der  Ädductoren,   die 

^Bkogeununte  KuieschliesHuug  ausgenihrt.    Die  Patientin,  welche  vorher, 

fU.5  Kinn  an  die  Brust  gedrückt,  die  unteren  Extremitäten  im  Hflft- 

uud  Kniegelenk  abgebogen,  mit  geschlossenen  Füssen  lag,  hebt  das 

Oeriiafl,  indem   sie  sich  mit  den  Arueu  auf  die  Unterlage  stützt  uud 

itchliesHt  die  Kniee,   der  Ar/.t  fasst  an  deren  Innenseite  an  und  ent- 

tfenit  sie  unter  massigem  VVideretande  der  Frau  von  einander,  welche 
diemdben  dnmi  unter  Widersbmd  des  Arztes  wieder  zu  schliessen  ti*aehtet. 
Auch  diese  Uebnng  wird  drei  Mal  VDrgejiommen,  worauf  die  Piitienün 
ohnt  Aus]>aDnuug  der  Bauchdecken,  alsu  mit  fr>?mder  Hülfe  Rieh  er- 
hebt, umdreht,  und  eine  halbe  Stunde  die  Bauchlage  innehält.  Früh 
intl  .\bends  nmss  sie  fflnfzebn  bis  zwanzig  Mal  die  Oberschenkel 
it  aueiiianderpresaen  und  im  Mastdarm  dieselben  Bewegungen  aus- 
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fnliren,  wie  heim  ZiirDck halten  des  Stuhles.  Diese  Bclmüdluiig  wird 
rlnreli  zwei  tätliche  knlile  AiiüHpHliuigeii  der  Srlieidu  tiud  muhrent 
luuu  Sitzbiidw  rou  15  Minuten  Dauer  wöchentlich  iintcrstQtzt. 

Bei  kräflJgeu  Krauen,  welche  deu  Vorlall  erat  kurze  Zeit  ae(|ui- 
rirt  und  cini'n  unversehrten  Uamm  haben  und  bei  welchen  während 
der  Liftuiigfu,  Zusanimeuziehungeu  und  Verengerungen  der  Soheiilo 
wahrgeuummen  werden,  ist  diese  Methode  von  guten  Erfolgen.  Guil 
ungeeignet  aber  ist  sie  bei  jeneu  Källeu ,  in  welcheu  liemis 
Atrophie  der  Muscnlatur  des  Beckenbodens  eingetreten  igt.,  oder  « 
sieh  um  decrepide  alte  Individuen,  oder  um  zu  dicke  und  zu  strftffe 
Bauchdeekeu  handelt,  ferner  bei  tulleu,  in  denen  drei  Wochen  lang^ttr- 
gebliche  Versuche  mit  dieser  Therapie  genmclit  wurden,  ferner  bei  Vo 
fällen  mit  Danimdefecten  und  Cervixhypertrophio,  Oravidität>  EutaR 
düngen  der  Beokcuorgane  und  Tumoren  der  iwieren  Öeuitalieu  (<£ 
E.  von  Braun  und  F.  Kreisse.  Wien  ISS9),  ' 

8^^^^^  Nicht  jede  Patientin,  welche  sich 

i^^^^^k        der  Thure  Braudtschen  Cur  mit  Au»- 
^^^^^^P        dauer  unterworfen  liat,  ist,  fiiUa  dit- 
■y^^^^^^      selbe   eriolglos  war,   nun  sofort  zur 
Ä  M      Openitiou  bereit,  manche  wollen  we- 

^^.     ^r  nigstcns    noch    andere    Behandlung 

^\jff  weisen  veraucheu  und  na  bleiben  noch 

viele  Fälle  übrig,  in  denen  man  lo 
Itetont ionitap paraten  greifen ni 059. 
Diese  thcitt  ninn  ein  in  gt-etielte  und 
uugCBÜelte.  Uire  Zahl  Ist  eine  «ehr  gruaae  und  immer  werden  noch 
neue  erfun<len.  Sie  werden  nicht  blos  von  Aerzten,  auch  von  Helf- 
ammen und  Pfuschern  gebruuclit,  besouder«  weil  die  Frauen  glauben, 
ila.'^ä  die  Auswahl  und  Kinlegung  solcher  Instrumente  leicht  und  ein- 
fach sei.  Dem  ist  aber  keineswegs  so,  deim  es  ist  kein  Zweifel.  d«s« 
tinch  von  Aerzten  mit  diesen  Instrunieuti-u  noch  viel  Missbruuch  ge- 
trieben uud  tuaucher  Schaden  veranlaast  wird.  Diejenigen,  welcli6 
aieh  vielfach  hewÜlirt  haben,  sind  folgende: 

Hierher  gehört  zuerst  der  C,  Maycr'sche  runde  Uing  aut 
Kiiufsehuk  oder  reinem  Gummi,  welcher  bei  geringen  Graden 
Descen^us  gute  Dienste  thut.  Er  muss  die  Vaginalwände  auch 
Pressen  vollständig  hinter  den  Uymennlresteu  zurückhalten,  ohne 
drücken  oder  äu  sj)anncu;  er  muas,  wenn  mOglicIi.  nach  jeder  Men- 
stniation  herausgenommen  uml  in  Carbolwasser  oder  Sublimatl&sung 
grandlich  gereinigt  werden.    Die  Patientinnen  lernen  seine  Herai 


Vi«.  Si.  Fig.  Sl. 

KcliultM'H  Achter- INaiarien. 


I 
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und  Wi&Iemnftlhmng  Ifichl-.     Breiaky  f»ab  die  VoraclirUl, 

der  Muyer'sche  Kiug  bis  zur  Körpcrtcmpenitur  erwärmt  in  Knie- 

ijleaito^enlage  ciDgclIlhrt  werde;   das  Instrumout  soll  sich,  nucbdem 

Iiit  Scheide  durch  Einführung  des  rinnenfijrmigen  Spfcuhiras  ge- 
itreckt,  mit  Luft  geföUt  ist  und  Uterus  lunl  Ovarien  eine  mißlichst 
bvhc  Lage  eiugenouimeu  hüben,  die  Vogiualportiuu  umgebend,  dem 
Taginalgewulhe  übenül  gleichmueaig  ani^crhniiegen.  Dadurcli  gelingt 
iüSflers,  dem  Uterna  seine  normale  Anteversionsstellung  zu  sichern. 
'WcQQ  mau  sich  zuuücbst  beim  Pressen  der  Patientin  und  auch  am 
blgenden  Tage  noclmiala  flbenwugt  hsit,  iVdaa  der  Hing  die  Retcntiun 
t5Qig  bewirkt,  so  kann  er  nun  bis  nach  der  niichsten  Menstruation 
fiegea  bleiben.  Schon  seil  langer  Zeit  hat  mau  auch  elastische,  hohle, 
mit  Luft  gefüllte  Hinge  iHenier  Art  in  den  Handel  gebracht  Diese 
!tbi)  jedoch  nnz  weck  massig,  weil 
ne  in  der  Wärme  der  Genitalien 
Hald  ihre  Luft  verlieren,  sich 
WUn  und  Vertiefungen  bekom- 
nwn,  m  denen  das  VaginaUecret 
»ch  feätsetzt  nnd  von  wo  es 
5*wiul  auf  die  V:^»inalwände 
nnftirkt.  Besser  sind  schon  die 
«tt  Hartgammi  verfertig- 
Un  runden  Hohlringe,  nur 

Wxa  sie  den  Fehler,  daag  ihre  centrale  Oeffnung  meist  zu  klein 
M  ihr  Durchmesser  zu  dick  ist,  Fig.  811.  In  erstere  klemnit 
*ch  die  vordere  Mutterlippc  ein,  wodurch  AnscliweUung  derselben 
iwi  Schmerzen  entetehen.  Will  man  sie  anwenden,  so  mnss  die 
wffdong  der  Ringe  enUpreohend  der  Grösse  des  Scheidentheils  ge- 
irihll  werden. 

Näohafc  den  runden  Ringen  sind  die  vun  ti.  S.  Schul tzo  auge- 

I  schlittenförmigen  Pessuricn,  Fig.  81,  be.sonders  zur  Be- 

g  des  Prolap.-^us  uteri  geeignet,  weil  sie  dem  Organ  neben  Wiedea> 

toUung  seiner  normalen  Lage  auch  seine  normalfu  Bewegungen 

Das  Sförmige  Pessar,  Fig.  81.  82,  erfordert  eine  gewisse 

(wgkeii    des   Bei-keubüdena    als   Stütze,    um    dem    Utenis   ausrei- 

«ide  ätQtze  sein  zu  kSnneu;  es  eignet  sich  also,  da  jene  Kestig- 

it  bei  Prolapsns  uteri  meist  nicht  vorhanden  i.st,  nicht  so  oft  nl:^  die 

tttcuJöruügen.    Je  nach  dem  eluzebieu  Fülle  wählt  B.  S.  Schnitze 


d^n  oolclie  schlittenformige,  die  einfach  bakcnlormig   a)  ^^  oder 


Fi«,  «a, 
nartgurami-Riii  g. 


ig  M,    HolttiltM'» 
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b) 


oder  c) 


förmig  »iud,  um  tlieils  der  vorderen  ffand 


des  Dtorus,  iheüa  der  vorderen  Vaginalwand  eine  Stütze  ni  gebeo. 
Die  Form  c  weudet  er  iLHiueiitlicih  bei  der  ächliUTt'U  weiten  Scheid» 
ulter  Fraxien  uii.  Schnitze  betont  dabei  mit  Kecht,  dass  mnii  bei 
uiirlit  hIIz  Ulli  teil  Vuriüllen  jugutidlichur  Individuen  die  ivT- 
loren  gegangeue  ?'«stigkeit  der  nurmuleu  HtQtzeu  des  Ute- 
rus awf  diesem  M'^ege  wicdnr  herzustellen  nicht  versäumen 
Sülle.  Denn  wenn  eine  Koitkug  jede  Schüdliclikeit  fem  gchslteo 
und  dabei  eine  cirtlicli  toniairende  Cur  uugewendet  werde,  wibwod 
ein  zweckmässiges  Pessar  den  Uterus  in  seiner  J/a^  halte,  küiiiu' 
die  iiorrnftlu  Lage  der  Genitalien  wieder  erreiclit  werden.  Ein  iVr- 
perium  und  die  darauf  folgende  Zeit  böten  daillr  die  am  meisten  gÜo- 
atigim  Bedingungen. 

Die  Zwauck-SchilHng-Eulenberp- 

Y  sehen  liysturophore,  Fig. 85, siudschäilliclii 
uieht  blus  da.ss  sie  in  unrichtiger  AuffafiEum; 
der  Kntstehung  des  Vorfalls,  statt  die  vonlirc 
oder  hintere  Wuud  der  Vagina  xu  erheben, 
die  S(:heide  der  (Juere  uach  ausspannen,  siikI 
auch  die  Fälle,  in  welchen  sie  in  kurzer  Zeit 
schliiume  Verletzungen  bewirkt  haben,  nicht 
Fl«  85  Zwancb-achu-  selten :  manche  Autüren  liahcu  durch  ein  .solclw 
itog'i  ilyvuropbat.  lu.strumeut    bewirkte    Blasenscheidentistd  so 

operiren    gehabt.     (Chrobak,  AVinckel  n.  A.) 
Gleichwohl  glebt   es  einzelne  wenige  Fälle,    iu  denen  auch  dieet  Iß' 
atrumente   noch   gute  Dienste  thun,   wälirnnd   alle   anderen   heran»- 
gepresst  werden.   Man  muss  dann  aber  die  betreffti- 

Tdeu  Patientinnen  geuiiu  anweisen,  dass  und  *i* 
sie  dieselben  über  Nacht  t-ntfernen  und  dass  sie  di» 
Instrument  nie  zu  lange  und  keineufalls  tragen,  w^m 
es  ihnen  8t:bmeraen  macht.  Dussvlbc  gilt  in  wc» 
höherem  Grade  von  den  Langaard'achen  Hvstf 
rophoren. 

Auch  vun  dem  Rüser-Scanzoni'sek«" 
Apparat,  welchen  ich  früher  manchmal  angewanilt 
bin  ich  längst  abgekommen;  bei  irgend  erhehlichei» 
Druck  Vau  oben  hält  auch  die  ^^tärkste  Feder  die  V^aginalväüö*^ 
nicht  zurück,  die  Pelotle  wird  lieraiisgedrückt,  oder  die  PatientiDW" 


« 


Vtg.  se.     B,  Mutin« 
e««tleltea  PeMur. 
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bekouimeu  (luruh  die  I^:>ibtlllgeu  au  duu  MetullbUgel  uutcr  dem 
pubiü  lieben  der  Harnrcihre  schmerzhafte  IJlcem. 

Bei  weitem  EiugaDg,  hei  bchlaHVu  Geuitulieu  uud  »turkem  Druck 
vun  üben  Uiut,  dagegen  um  gestieUeH  Pessariiim,  welches  üuemL 
TOD  Zängerle  angegeben  ist,  manchen  Patientinnen  gute  Dien^^te. 
I)u8äelbt>  besteht  in  der  von  E.  Martin  modificirteu  Form,  Fij?.  8G,  aus 
einem  Ring,  der  von  Werg  mit  Leinwand  Überzogen  Ist,  einen  starken 
»k  bfieitzt  und  einen  Stiel  hat,  welcher  mit  3  Wurzeln  aus  ihm  ent- 

tgend  etwa  &  Ctm  laug,  über  federkieldick ,  gauz  glatt  imd  au 
seiueuj   Ende   leicht   geknöpft  ist     Diese»   Pess>u'imn    wird  in  5 — 6 

:hieden  grossen  Nummern  von  den  meisten  Instniraentenniarhem 
Lhig  gehalten.  Es  ist  schwieriger  hinaufzulUhren  als  die  runden 
Ringe;  es  gleitet,  wenn  es  etwa  5 — 6  Ctni.  weit  in  die  Scheide  einge- 
führt ist^  mit  einem  gewissen  Ruck  über  den  Levatar  aui  hinauf  und 
hält  eich  nun  auf  demselben  dadiuch,  dass  wenn  os  sehrüg  oder  gar 
bei  starkem  Pressen  fast  verticol  gestellt  wird,  sein  nncli  unten  ge- 
legener Kand  deshalb  nicht  zwinchen  den  Levatores  ani  heralitritt,  weil 
der  nach  der  Seite  gedrängte  Stiel  an  der  Vulva  ixier  am  Schenkel 
sich  aiutemmt  und  das  Hcmusgleitcn  lündert  Es  liegt  also  fester 
und  sicherer,  wie  sehr  viele  andere.  Leider  wird  seine  Oeffnung 
ebeufalls  in  der  Regel  viel  zu  klein  gemacht,  so  dass  sich  nicht  selten 
ein«  Mutterlippe  in  dieselbe  einklemmt  IntelJigetite  Patäcutinneu 
lernen  es  bald,  dieses  Instrumeui  selbst  zu  entfernen  uud  wieder  ein- 
zulegen, und  manche  rllhmen  seine  Eigonscbaften  sehr. 

In  eiuigen  der  schlimmäten  I'uUe  bin  ich  schIics.sUeh  noch  mit 
den  grtjssten  Werglackpessarieu  uhue  Stiel  ausgekümaien.  In 
einem  Falle,  bei  einer  alten  Diune,  die  sich  zu  einer  Operation  nicht 
mtschliessen  konnte,  liess  sich  die  grösste  Nummer  dieser  Ringe  nicht 
mehr  horizontal  iü's  kleine  Recken  legen,  sondern  nur  vertical,  so 
»her  blieb  sie  und  hielt  zur  grossen  Freude  der  Patientin  die  Theile 
gut  zurDck. 

Sehr  zweckmässig  sind  auch,  besonders  bei  üilereu  Kranken  die 
aebfönnigen  Pessarien  aus  Hartgummi,  s.  Fig.  S7  f.  S. 

Bei  Frauen  jenseits  des  Klimakteriums  hat  Breisky  die  in  Ver- 
^'essenbeit  geratbcneu  Kugel-  resp.  eilormigen  F*es.sarieu  wieder  em- 
pfohlen. Er  lüsst  sie  aus  Hartgummi  in  5  ßrüssen  von  der  Eiform 
allmählich  zu  der  Kugelform  übergehend  machen,  lässtsie  ",—  '..^  Jahr 
liegen,  geht  ibiim  eventuell  zu  einer  kleineren  Nummer  llber  und  hat 
jur  be^piemen  Entfernung  derselben  eine  stahierue  oder  Drahtzange 
Oftch  Art  der  Geburtszangen  angegeben.    Wenn  ein  sich  selbst  halten- 
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de«  Pessar  absolut  uiiiiingUch  isl.  wendet  er  eine  T-Bandsige  au,  welc! 
tiny  der  Grösse  des  Scheideiilumens  enteprecheiide  ßirue  vun  Hart- 
giimDii  trägt. 

Die  Folgeil  zu  langen  Tragens  der  Pessarien  können  nicht  blo« ' 
Incrustatiduen,    ümwachsungcn   tlerselbeu   seitena   der   Scliicimliuut, 
Ulcemtiunoti  und  I'erfüratiouen  der  N»rUbjirüqpine  (Kisleln,  Stentwen 
des  MiLStd armes  in  Folge  von  Sc-lirunipt'ung  des  siibmQc58en  Stratums)  M 
soudem  aucli  Thrombose  der  Vitgiuulvencn  bis  zur  Vena  cana  hinauf' 
und  Tod  unter  uraemiscbeu  SjinploiBeu  sein, 

Ptttifiitianeii,  welche  von  Pcsöarieu  viel  xu  leiden 
gehabt  habeiv  enlsrliliessen  aitrh  leichter  zur  op4'ra- 
tivcn  Cur,  und  da  es  vorwiegend  Kranke  der  firraerea 
Bevülkerung  sind,  welclho  ihr  Ürod  durch  aehrj 
stliwere  Arbeit  xu  verdleuBU  gezwungen  sind  und 
die  Unzulünglichteit  jener  Instrumente  bald  om- 
pfiudcn,  so  wenden  sie  sich  in  der  Regel  frülier  an 
diese  HEllfe,  wohl  auch  weil  das  Leiden  bei  ihnen 
meimt  stärker  Ist,  Indessen  hat  sich  doch  auch  in  den  besHer  situirtes 
StTuiden  die  Uebcrzcugung  immer  mehr  Bnhu  gebruoben,  dass  durch 
operative  MaäsTLahnien  dieäe«  Rstige  Leiden  am  raschesten  und  sicher- 
sten geheilt  werde  und  mau  kann  in  der  Tliat  den  weitaus  meisten 
Kranken  sichere  Heilung  auf  diesem  Wege  durch  eine  in  der  Regel 
ganz  iiu gefall rliche  Operation  versprechen. 


Fig.  87     Sieli- 


fmdra 
»ngft-Ä 

ieltMfefl 
ne  ArfeV 


OeHcliichtlicbes:     (i6rardin  in  Mutz  sclilu^  zuerst  itn  Jahre  1823  rnr. 
diu  untiTtf  £ndi>  Hea  ViiffinHlschlauches  an  zwei  uiiiuiHl^r  ^f^L'iiQWr  liegmdra 
^tflloQ   von  Sclili-'imliaitt  7.u  cntlilSHai'n  uad  die  ljt;iJen  auf  aolcbe  Waise 
frim-htt-n  Wunder    mit    einander    zu   vt-rheilen  (Archivtis  (jeneralei  de  uM. 
unnCf,  Tniiip  s,  I'nriB  IS^Tf  p.  V.i2\    Kr  hat  a1)er  dienen  Vorschlaj;  nicht 
Hutigenihrt.    Menüe  empfahl  Hie  Bildung  eines  küuitlichen  ßjmeiu,   eine  Arti 
H^menorrhapbie,    oluie   nie    »elbat  /u  majchea.    Friclte  machte  die  EpisDirlut' 
phie,  iodinn  er  die  beiden  unteren  Dritte]  der  pttssen  Labien  mit  Einächlut«  der 
hinteren  C-ommts^ur  aiifi-iscbte  und  durrli  dio  Knopf^abt  veri<inigte:  1S32.  1835. 
1838.     Itcyfc-Ider,  Doiunn;*«,  SoLiffft-r  [M«il.  Zetitral?.ettg.  Berlin  1H&5  p.  Ül) 
wandten   etalt.    der  E|tiMiorrhßjihit>   dsw  üurclizif-hi-n    (>iner   oAti  mehrere  Rinn 
durch    die  Lab.  majoni   an.     I1(*ii.jamin    l'hilipps    ftzle   mit  mucbcnder  SiU*| 
pcter»8me    und  üif-rfi-tilfacb .    llenning,  Ki'nneilj,  Velpcau    eauteriairtea* 
die  Scbeidn  mit  dem  Glitlu^Vii   in  Iiüngsctreifeii.  um  duri'h  i-rhvbliclie  Nnrbtn- 
vereu^cningen  die    l'teniHretentinn    zu    emelon.     DcsgrangOM    ((jux.    inud.  du  ^1 
Paris  1S!>5)  uiibm  Chlorzink  und  tmcbte  Steiioüea  der  Vagina  durfh  Auwendanfffl 
•ran  starken  Kleuirapincetten  bcrbeizufilbren.     In  neuesler  Zeit  biit  K.  v.  Koki- 
tnnak;  in  H  t'äUeu  eine  ela«tjitcbc  Li^at^ir  «ur  AbscbnOnuig  der  Scheidetifaltfu 
mit  nachfolgenden  Scbeiden?ereD(p;nm];?eu  angewundL 


fipbRnnottervorfttll:  Operative  Behandlil 


Mamball    Hall   bedipnt«  sich  r.afirvt  der  CDlporrhupbi«   an  der  Tor- 

«lerea    Vagin»twani)    ((inr..    m^.    de    I^arü    1832).      ihm    fo1f^>>n     Vetpe&a. 

■w.  Lantreubfck  nnd  C.  t.  Hraun.    Kine  bestimmtß  Methode  der  Colporrha* 

rbia   anterior   vandte   .Marion  Sims    zuent   in  V-Korui   an  und  nllitp  in 

''onn  miier  Huirericelle.    Kmmet   macbto  dif!  Anrriär.hmifjr  rlräiftckifi,    vreil  ^r 

"Y>«Der)rt  hAtlo,  dnm  dip  Cfirvix  «ich  in  die  obere  T.Ückc  einklemmr-n  konnte. 

Bei  vorhandener  Inversion  der  vorderen  Vaginalwand  mit  Cystncele 
«rird  man  die  frülivr  Seite  127—129  beschrielwne  Kolporrhapliia  anterior 


Plg.  aa.    Pnlkpiiopftratiufi :  KolpopennaAaoxMia  nach  HiQgU'. 

"**«ir  oach  Fehlin  gs  Vorschlag  eine  ExciKion  zweier  ovaler  La[)pcn 
^~ — -2'j  Ctm.  von  einivnder  euttemt  ans  den  seitlichen  Theilen  der 
^o^dcren  Scheiden  wand  ninchen.  Fehling  wollte  besonders  in  solehon 
''^llm,  die  mit  Klungatio  und  Hyperlrophia  cervicis  cumplicirt  waren 
'**«>  Spanunng  der  Xuhte  heim  Husten  und  Pressen  durch  die  seit- 
"«ilien  Kxcisionen  vermindern.  (:")  Üer  Vorschlag  von  Napier  (».  o.), 
'^^,  nämlich  2  t>blunge  und  2  dreieckige  Stücke  zn  excidiren,  er- 
*^eint  mir  zu  compUcirt. 
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Da  jedoch  die  Koli^orrhapbia  anl 
tentiou  den  V'orfjills  nicht  ausreicht,  t 
eines  festen  Becken bodens  noch  eine 
Hchriebeuen  Methoden  voa  Q.  Simon  ( 
bach,  Perinäauxesis  genannt,  oder  t 
pcrinäoplnstik ,  hinzugefügt  werden.  ^ 
gleichnng  deren  Abbildungen  in  Figui 


^S 


/ 


\ 


Flg.  80 
Blsclioir'ii  Pri)[ai)!<ni>erB.tioii. 


Ausser  diesen  bleiben  uns  aber  i 
ben.  G.  Simon  hat  dos  Verdienst,  di 
als  das  wichtigstt!  Verfahren  zuerst  \ 
haben  und  ziij^leicli  tien  tlreifachen  < 
tion  dca  Prolapsus  uteri,  klar  gcmacl 
engerung  der  Scheide,  die  Verstärki 
und  die  Knirkung  der  Vagina  nach 
benen  Methoden  können  daher  als  I 
trachtet  werden. 


Verfasser  Tersuchte  jenen  dreifachea  Zweck  bei  jüngeren  mit 
Prolaps  behafteten  Frauen  auf  folgende  Weise  /ii  erreiclieo.  Die  An- 
frificfaiinf;  wird  nur  in  liem  unteren  Drittel  der  Sclieide  nusgefflhrt; 
ihr  Torderer  Saum  ist  der  HaiKl  der  Hymeuiilreste,  ihre  Breite  in  der 
Scheide  betmgt  nur  2 — 2,5  Ctin.  Ilire  seitliche  Höhe  reicht  Mb  etwa 
3 — 4  Htm.  unter  ilas  Orificinm  nrethnn'  hinauf  Nachdem  man  die 
lAbia  majora  auseinaudergo/ogen  und  durch  eiaeu  daumendicken, 
langen  L'rethralcalheter  ilie  vordere  Vagiimtwand  zurUck  und  die 
lüntere  nach  oben  gclrängt  hat,   beginnt   man   mit  Abwaschung  der 


9ig.  »I.    VftTfMHrni  HeUKHle  rar  'BtitäUgnuK  J*»  PnUp«. 

Vngiaalwand  durch  S'^y  Carbi illüsimg.  b?gt  sich,  wie  Fig.  Hl  zeigt, 
■*»  Operationsfeld  mit  vier  Häkchen  bloss  und  dnrchscbneitJet  Ober 
^*'f  F<i«sa  navicularis  die  hintere  Vaginal wiuid  in  einer  Breite  von  2  Ctm.. 
""''Meni  niiui  »icli  die  zu  i-xcidinMuU-  Partie  durch  Unischnei  düng  der 
■^itoaren  aufgezeichnet  hat,  Domniichst  pmparirt  man  prst  links  «twa 
^  ^^m.  weit  hinauf  und  dann  auch  rechts.  Mit  ihrer  Basis  bleiben  diese 
"^en  Lappeu  iu  Zusauinieuhang  mit  der  Scheitle^  man  verkürzt  »in 
*"Jr  etwa  auf  die  Hälfte,  so  dnss  jeder  nur  '2 — 3  Ctm.  lang  ist.  Nach 
^hüriger  Deainfectioii  werden  die  beiden  Lappen  durch  2—3  Fäden 
"■  der  Mitte  zusammengouälit,  so  dass  aie  nun  eine  Brücke  über  den 


TtetTSpität 


AnfrischiingsflHchen  bilden.     Alsdann  beginnt,  miui  durch  Unter  tief 
liegende   Nälite    mit    Kil   de   Kloreuce  run   unten    hemuf  die  "Wii 
fliinhen  in  d(>r  Mitte  ziit^animenzunühen,  so  doss  schliesitlicli  die  Wut 
naht  ein  T  bildet,  wobei  die  vorderen  uud  binteren  Seiteuränder 
beiden  oberen  L»ppen    diireh    oberiläeb liehe  Nähte  je  einer  auf 
Seitn  nax;h   innen    und   aussen  angeheftet  werden.     Wenn  die  Nal 
alle  gelegt  sind,  so  fUlIt  der  daumendicke  Katheter,  welchen  der  eil 
A.ssistent  stets  gehalten  hat,  daa  Lumen  dv.s  Introitn»  rnginae  gc 
auH.    Dnrcb  ihn  wird  atadann   die  Vagina   nochmals  ausgespOH^  Toa 
Coagulis  gereinigt  uud  darauf  auch  die  Vulva.    Legt  man  die  Schenkel 
nun  aneinander,  so  ist  von  der  vcrticalen  Naht  nichts  xu  sehen,  w^^ 
sich  vor  ihr  die  Rcbaraspalt«  schliesst.  Zwei  meiner  auf  diese  Weise  he> 
gestellteu  Paticntiiinen  sind  spüter  in  der  Dresdner  Klinik  von  uusge- 
tragenen  Kindeni  entbunden  worden,  die  Brückt'  wurde  von  oben  kui^h 
Tbeil  in  der  Fortsetzung  der  Raphe  inridirt  und  nach  der  Geburt  wiecIcdH 
vereinigt  und  die  Patientinnen  blieben  geheilt.    Nach  meiner  Methödr 
hat  auch  Schede  mehrmals  mit  Erfolg  operirt  und  Plane  lies  emplielilt 
sie  ebenfalls.    Die  Dauer   dieser  Operation    beträgt   nur  etwa  ^i|— I 
Stumle  nnd  der  Blutverlnst  ist  bei  ihr  geringer  als  bei  den  anilereii 
Operationsmetböden.     Ich    lasse   mit   Ausuahme    der   oberfläddicheii 
Lappennähte  alle  tieferen  12 — 14 — \G  Ta^e  liegen   und  die  Patientiii 
nuch  einige  Tage  nach  Entft^minig    der  Nähte   das  Bett  hüten.    Di«' 
Knickung  der  Vagina,  welche  durch  diese  Operation  bewirkt  wird,  ist 
stärker  wie  die  durch  irgend  eine  andere  uud  sie  liegt  tiefer  wie  ha 
jenen;    die    Verstiirkung    des    ISeptums   erstreckt   sich    nur  auf  eine 
Lange  von  2—3  Centimetem. 

Hegar's  Operation  ist  wohl  diejenige,  welche  heutzutage  am  mei^tMi 
gebräuchlich  ist.    Meine  Besorgniys,  dass  die  Verengerung  der  Vagi 
welche  dadurch  bis  hoch  hinauf  in 's  (Jewülbe  bewirkt  winl,  bei  ein 
nachfolgenden  Geburt  wieder  einreissen  könne,  hat  sich  nicht  erfüllt;  i 
selbst  habe  Patientiuneu  nach  Hegar's  Methode  operirt  und  hergestel 
und   .spater   ohne   Verletzung    der  Scheidennarbe    entbunden.     H 
hat    diese    Methode   bis    zum  Jahre    1889    etwa    ROO    Mal    und 
92,I",'(,  mit  gutem  Erfolg  ausgeltihrt.   Sehr  mit  Hecht  wird  von  Hega 
Kaltenbach  und  Sonntag  betont,  dass  es  nicht  blos  aal'  sorg^ami 
Anfrischung,  sondern  namentlich  auf  sehr  sorgsame  Nahtanle^ng  an- 
kommt, dass  ferner  die  Knopfnalit  der  fortlaufenden  Naht  entschied 
vorzuziehen  ist.    Wenn  Hegar  fast  ausschliesslich  Silberdraht  benu 
so  kann  ich  versichern,  da^s  Silkworragut  eben  so  gute  Dienste  th 

Ä.  Martin  macht  sich  die  Vorschläge  von  Freund  filr  die  Damm- 


an- 
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bucli  fVr  die  Prülapsopemtion    zu  Nutze,   iudBin  er  in  St^^is»- 
die  btotere  VaginalwaJid  herabzieht  und  durch  zwei  dicht 
BDter  dem  Soheideogewölbe  in  die  Scheidenwaad  eingesetzte  Kugel- 
ten vor   dem   Intruitus    gespannt   trbiilt     Dadurch   mnrkirt  sich 
Colomna  rugarum  puHt«rior  iu  der  Kegel  deutlich  aU  ein  in  der 
dieser   ausgespannten   Haut   hegender  Wulst.     Retingt    durch 
Rcht  oder  Qerühl    die  Abgrenzung  derselben   nicht,    };o   lösst  sich 
Stelle  der  Cohimua  au  der  iu   situ  repouirten  Scheideuwaud  un- 
rw  fiitiren.     Unter  Bieter  Berieselung  mit  2%  CarboUössung  um- 
eidet   er   nun   die   Columnu   seitlich    und   trügt  ihr  parallel  auf 
Seiten  in  einer  Lauge  von  etwa  5  Clm.  je  eiuen  1,5 — 2  Ctni. 
en  Lappen   ab,  dessen  Ränder   .sofort   darch   oberflächlinhe  und 
Snturen  so  miteinander  vereinigt  werden,  dasa  der  längere  äussere 
Wmulraiid  seitlich  beiderseits  unter  dem.  unteren  Ende  der  erhaltenen 
Cohuana  zur  Ueberhäutung    benutzt  wird.     Darauf  wird   die  herab- 
Rttüpene  Seheidenwand  reponirt  und  nun  wird  im  Introitus  etwa  zur 
jyjttfü  Uühe  bin,  an  der  Grenze  zwischen  äusserer  liaut  uud  Schleim- 
Hä  eine  ebenHobreite  Äufri^cliung  vurgeiiomiueu,  deren  liäuder  von 
'tolen  imd  innen  nach  oben  und  auasen  fortech reitend  vereinigt  werden. 
rbiudungen  werden  müglichst  vermieden.    Das  Nahtniateriol  ist 
de  oder  Catgufc.  A.  Martin  warnt  vur  zu  Itolier  Vereinigung  des  In- 
tülus,  weil  dmlurcii  die  Entferuung  der  Vagiiuilniihte  erschwert  und 
chdie  Ausweitung  bei  derCohabitation  lebhafte  Klagen  bewirirtwür- 
<1«L   Er   behauptet  mit   diesem  Verfahren  vollständig  befriedigende 
H^iliiiigsresultaie   enielt   zu  haben,   die    üim   nach  venicliiedeu  lang 
•ährcuder  Beobachtnngsdaner  in  entsprechender  Weise  Retention  oft 
Iftr  »chwerer  Vorfalle  geliefert  hätten.    Dass  die  Operationsmethode 
Wji  weniger  blutig,  als  die  von  Hegar  und  Bischofl'  ist,  liegt,  auf  der 
jKad,  sie  verengt  aber  daftir  die  hintere  Seheidenwand  viel  weniger 
od  die  Abknickung  derselben  wird,  wie  mir  scheint,    auf  die  ange- 
Krtw»  Weise  auch  nicht  kräftig  geuug  herbeigeführt. 

Den   allerersten    Vorschlag    behufs    operativer   Beseitigung   des 

ipeu8  uteri  von  Gerardin   hat  L.  A.  Nengebauer  1868  wieder 

jmmen,    indem  er  aus   der  medianen  Partie  der  vorderen  und 

ren  Wand  der  Vagina   oder  unter  Uniatänden  aus  der  vorderen 

londlippe  und  der   hint«ren  Vaginalwand  ein  4  Ctm.  langes 

^— 2  Ctni.  breites  Stück  der  Scldeimbsut  au sscli neidet,  Fig.  92  u.  (13 

b,  und  beide  Au  frisch  uug»tläcben  miteinander  durch  die  blutige 

bt  vereinigte.    Es  entsteht  in  Folge  dessen  eine  den  Vaginalcanal 

vom  nach  hinten  durchsetzende  mediane  Substanzbrdcke,  Fig.  94 

VinekAl,  PrMieiknnkbtiteii.    a.  Aufl.  '^ü 
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und  Uö,  welche  den  Utenis  niu  Wiedcrvnrfailcn  himiert  Bei  Ungii- 
ovaitT  Anfriäcbun^  legt  Neugebauer  diu  Nülite  rcchtä  und  liiiks,  hä 
4|iierovaIer  von  ul>en  nach  unten  an.  Neugi; bauer  liat  diec 
Operation  bis  I8SI  schon  in  11  Fällen  mit  bestem  Erfolg  angcwamll 

und  glaubt  sie  namentlicli  ttlr 
wiche  ulte  KäUe  von  FroUpa 
empfehlen  zu  mOssen.  in  äeoa 
die  Rima  vulvae  sehr  rtwk 
klatft  und  ihre  Seitenwände  Dar 
mit  Btarki'r  Zerrung  di*r  TheiU 
herangezogen,  die  Colporrh* 
phia  posterior  und  Colpopcr 
nftoplafitik  daher  nicht  atuflUtr 
\  ^"^^^^5^^       ^'"^^  ^^*     Auch  in  den  lefabm 

^*->'  Jahren  sind  manche  Fülle  njid 

Fig.  m  n.  9s.  dieser  Methode  mit  Krfotg  o[#- 

rirt  worden. 
Aehnlich  ist    das  Veriahren  von   Spiegelberg   (1872),  welch« 
in  Fäller,   wo    der  Vorfall    der   vorderen    Vaginnlwand    so    hwlenten^ 
war,  dftss  er  besorgte,    durch  die  hintere  Scheidennaht  die  Scliriila* 

fläche  nicht  gehörig  verkünen  nnil 
f    ^_*v^  durch    die   Dammbilduug    diu  » 

starko  Hemndriiugen  der  TordcW 
AVand    nicht    sicher    verhüten  « 


mm'm 


Fl«.  M. 


Pitt-  »' 


können,  vor  der  Periuiiuphistik    eine   Art   Aufhängung  der  t 
deren  Sc  hei  rh'n  wund  an  der  h  intnrpn  bewirkte.    Anfangs 
er  nach  dem  früher  erwähnt*»  Vorsclilage  von  Simon  seitlich  V 
seita  an;   später  aber,  da  er  mit  jeuer  Anfrischuug  <lic  nticlif«! 
ausgiebige  Excisiou  der  hinteren  Scheidenwand    unmSgUch  m: 


fiiscl 
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ereinigte  er  die  Mitte  des  uuterenTheÜF  der  vorderen  Sclieideiiwiind 
lit  der  Mitte  des  olieren  Tlieüa  der  hinteren  und  führte,  naehiiem  die 
'ihte  entfernt  und  die  Äufhänf^unf^  zu  Stande  gekommen,  die  hintere 
theidendauimnaltt  ans.  Obgleich  die  Anfrischung  gegen  A  Ctm.  be- 
kam, doeh  nur  eine  relativ  auhmale  Adhäsion  zn  Staude,  neben 
ler  der  Finger  beiderseits  znm  Mutterhalse  dringen  konnte. 

Ich  bin  der  Ansicht,   dass   schon    die  Colporrhaphiti  nuteriur  in 

in  Fällen  weit  besser  das   erzielt,   was  Spiegelbcrg  durch  jene 

fung  htwwer.kte,   nnd  dass  sie  vereint  mit  der  Colp*»rrhap}iia 

srior  vor  jener  combinirten  Methode  von  Spiegelberg   unbedingt 

Vorzug  verdient,  weil  Hie  keine  Uestaltunomalie  zurQckläMst 

Die  in  Frankreich  neuerdings  beliebt  gewordene  Metliode  von 

Lofort  (Annales  de  Gynöcologie  1877  Vit  299.  300)  besteht 

trin,  da»«  beide  Scheidenwande  In  der  Mittellinie  in  einer  liünge  von 

§Dd  einer  Breite  von  2  Centim.  angelViacht  werden  und  dann  mit 
Sutnren,  5  auf  jeder  Seite,  eine  unten  und  eine  oben^  vereinigt 
erden,   so    ilaas   zwei   parallele   Scheidencanale   entstehen.      Pnnas 
jfahl   dabei,    um   die   mtihscHge   Entfernung   der  Suturen  zu  ver- 
len,   die  Anwendung  von    Catgut.     Dieses   Operationsverfahren 
it  also  dem  von  Genirdin  angegebenen,  von  Neugcbauer  wieder 
lummeuen  in  jei]*^r  Heziehung. 

An  dieser  Stelle  ist  auch  des  Verfahrens  von  FI,  T.  Byford 
'bieago)  zu  gedenken,  welcher  von  aussen  in  den  Inguiualkonnl 
nnd  von  hier  in  da.s  hinter  den  Schambeinen  gelegene  Bindegewebe 
Bit  dem  Messer  eindringt  und  von  letzterem  aus  die  Seitentheile  der 
"ordern  Scheidenwand  mit  Silkwürnigut  an  die  hintere  Wand  des 
t^itualkauals  aniiiUiL  Uyfurd  wandte  diese  Methode  uLs  Ergilnzung 
<r  Alexander  -  Adiims'schen  Operation  gegen  hartniickigf  Cysto- 
mit  Erfolg  an. 

Sehr  empfehlenswerth  ist  die  Methode  von  Alexander  Simpson 
inburg).      Hiemach   wird   die   Columna  par.  vag.  posterior  ihirch 
5   Ctm.   langen   Längssclinitt  in    der  Mitte  bis   zur  Haut  des 
imea   gespalten    und  von   ihm   aus  beiderseits  ein  bogen f!>nniger 
litt   bis   gegen  die   Üebergnngsfalle    tler   kleinen    Labien   in   die 
m  geführt.     Die   beiden  so  umschriebenen  Lappen  werden  von 
L'ing8.xehnitte  durch  die  Columna  aus  mÖglli-hst  dick  abprüparirt, 
»«h  aufw.-irts  gehoben,  und  nnter  ihnen  wird  die  gesammte  Wund- 
äiche  ilurch    1  —  3   Etagen  versenkter  Catgutknopfniihte  gegen  die 
vereinigt,  während  die  Uäuder  der  Luppen  durch  im  Scheiden- 

ZI* 


KiK.  9U.    >'«lilinntho<le  von  A.  K.  Sil 
bei  uiiupleiAtn  naintnrin 


3  FiillcQ,  ebenso  wie  Sonntag  ooiutatirte,   durch  grosse  Festig 
Hiis  1111(1  hält  selbst  einen  starken  Vorfall  xuriick,  e.  Fig.  96 — 99^ 
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Jer  (Leipzig)  verbindet  bei  bedeuteuden  Frolapseu  die  Col- 
ilna  posterior  in  der  Mitte  der  hintern  Wand  nacb  Kxciaiou 
aeä  ovalen  Stockes  mit.  der  von  ihm  raodificirteu  Lappenperinaeo* 
aplrie  nach  Tait  (flgur  100).  äountag  wandte  gegen  difj^e 
jMantiüD  mit  Becht  ein,  dass  hierbei  leicht  eine  tiefe  Bucht  hinter 
m  Damm  entsteht  und  ausser  dem  vordem  iMmmpürzel,  sogar 
«H  ein  Scheid  enpürzel. 

Frank  (Cöln)  «pidtet  das  Septum  rerto vaginale,  löst  die  Vafi^na 
tm  Mastdarm  ab  und  vereinigt  die  so  entstandenen.  Wmidöäcken  in 
IT  Sagittalebno  durch  versenkte  Cut- 
itetagennÜhLe  und  die  Daiuimvunde 
arch  tiefe  and  oberflächliche  Süber- 
mbtnihte.  Abscedirungen  sind  bei 
ieser  Methode  nicht  sicher  zu  vcrmci- 
kn  und  der  Erfolg  wird  durch  die 
toAe  Verzerrung  des  Gewebes  oft  un- 
(niOgend.  Audi  ist  die  Krsparuug  von 
Gewebe  kein  Vortheil,  socderu  eine 
•heOvrise  Resection  desselben  in  den 
tjStemi  Jahren  wenigstens  besser. 

F.  Müller  (Ueru)  hat  neuerdings 
fcu  Uterusvorfall  in  3  vej-itwei feiten 
^Ulm  dadurch  geheilt,  da&n  er  diu 
Upttutomie  in  einer  Länge  von  5— ti 
Ctm.  machte,  dann  den  Uterus  mittels 
fcr  Sünde  gegen  die  üefiuung  aa- 
[Iriogte,  ntm  die  supmcervieale  Am- 

itiün  desselben  ansfDhrte  und  den 

Qpf  in  die  Bauchwimde  mit  Klum- 

idlung  einheilte.  Die  pHtienlinnen  wurden  zwar  hergestellt, 
(i&e  bekam  jedoch  einen  Bauchbnich,  d.  h.  ein  Leiden,  wehihes  das 
*t»^jx  einer  Bandage,  die  jedeufuUs  lästig  ist,  nöthig  macht  und 
**Iihe8  zuweilen  aui-h  vielfache  Uc»<chwerdcn  im  Gefolge  hat.  Meinem 
•ft  <!er  Pathologie  der  weibl.  Sexuiilorgane  über  diese  Methode  abge- 
l!*Sel»eneu  UrtheU  hat  sich  B.  S.  Schnitze  angeschlossen  und  gesagt: 
»I^er  Vorfall  des  Uterus  an  sich  darf  meines  Erachtens  die  Indication 
Wr  Laparotomie  nicht  geben.  Nur  bei  repouibleiu  Uterus  würde  die 
Opentiou  ^irh  ausführen  lassen  und  da  giebt  es  doch  minder  gefahr- 
jdtt  Mittel,  um  daueinde  Kejfosition  zu  erlangen". 

In  Fällen  von  völlig  irrepouiblein  Prolaps  oder  bei  sehr  aahl- 


■^  r» 


H 

Fig.  IQO.    Saeagcr'a  li«iii>eiip«rina«orba- 

{ihia.    rVa^ltift.  H  ReDtam.  -•-IJebnlU- 

fillu'uug. 
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reichen  gefiihrliclien  vergebens  bekam 
dingn  aiicli  ilie  Exätirpation  des 
Zueret  ¥Tir<le  dieselbe  Ton  Gobha 
Zeibchrifl  XII.  r>l5).  spüter  babt;n 
IX.  57UI,  Kehrer  [Beiträge  z.  exp. 
K&ltenbachf  Hahn,  A.  KbrtiQ 
wiird»  luid  Chuppin  sie  ausgel 
Fraimn  werden  auch  beide  Eierstocl- 
da  sonst  leicht  sehr  erheblicbe  Besc 
Während  iiber  von  4  dor  Operirtei 
üeni  tili  reute  bekani(!n,  hat  Kritsch 
uUerdings  bei  irrcpüniblen  und  solc 
xure,  Massage  und  wiederholte  Kolp« 
mittelst  der  ToUUexstirpntion  des  ÜI 
und  OTaricD,  aber  mit  ausgedehnter 
von  Patientinnen  dauernd  {geheilt 
immer  recidivirenden  Prolapse  wir« 
tiüneu  /.u  besprechcjidc  Ventrofiiati 

Kudlidi  hubn  ich  selbst  eine 
Prolupsus  ut^ri  angewandt,  zu  dei* 
Ik'grÜl',  eine  Hegar'sche  Operatio 
zuführen,  fand  ieh  heim  Aupeinam 
vordere  und  hintere  Vi^(i^lalwaud 
liovator  oni  dieselbe  passirt,  sich 
i'inanderleglen,  dass  ich  auf  die  Idi 
eine  c[uere  Verengerung  mit  centrs 
Prolaps  heilen  könne,  indem  sie 
iuii  und  eine  betriichlliche  Verenge 
bfwirke.  Ich  luiu-hte  alsü,  wie  Fij 
zn  einander  passenden  Falte  der  vo 
durch  zwei  Kngelzangcn,  deren  En 
lilfibc-nden  Oeffiiung  eutspricbt,  vu 
liegenden  Operationsfelder,  durch  ■ 
2 '2  Ctm,  breite  Anjrischnngeu,  dei 
vexitiit  uucb  aussen  gelegt  wurde  1 
ganz  gleicher  Weüie,  wie  bei  der  0] 
der  Effect  war  sehr  gut,  der  Vorfall 
ten  uud  die  i'atieutiu  dauernd  gehe 

Ist  eitle  betruchtliche  Verlange) 
bedeutende  Verdickung  der  Matter 


0«bIlruiuttcrvor(ttU :    Oi>cnÜve  Bofaiuidlimg. 
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einer  Retontion  des  Uterus  in  der  uoriuoleu  Lage  eine  weaenl- 

t«  VtrrkleiutTuug  desselben  uicbt  zu  crbulTen,  vielmehr  das  Wieder^ 

lurchtreteo   der  verlüngerteii  Fortion  auch  durch  ilie  beträchtlich 

Vagina  zn  befQrcbteii  hätte,  90  wird  man  entfredor  die  Por- 

^p^piwftlin  diebi  am  Laqueur  iu  tüto  abtrugen,   uder  grosse  Keile 

Iwiden  Multerlippen  aiisschneiden  und  die  Wundrändcr  dann  ver- 


M 


n«   101.    Twfkncn  Pn)1a|>Mipw»UuB  Ui  d«r  HttU  4v  <*■!<■ 

In>        '        VtiWi'  Mfhiii>idet  iiiaii  tiiurli  oben  cfcVH  ouDVex,  W) 
die  \\  >  ■(■   »ich    hinterher   leicht  i:usMnnMBlvgini   buwu. 

kann  diese  CJpt'THtiun  dadiirrb  faat  unblutig  mschen,  das»  inui 
ileai  absBtngendfn  Theil  eine  elastüche  HuMBligBtiir  uilegi 
sli  duf  dieM  nieht  ixi  (luhe  der  Srimittfllfaniiig  iMgen,  weil  n« 
bei  Abtn^uug  des  hypertrophischen  TheiU  abgleitet  Mao 
mit  Abtragung  der  hiutenai  Lipp«,  dann  erat  wird  dw  vonUn 
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ezoidirt  Die  Nuhte  aus  Seide  ode 
sein  und  werden  hinter  der  ganze 
geführt  Central  lässi  man  natürlicl 
liöhje  zurUuk. 

Besser  als  diese  Operation  ist  i 
kcgiOniHntßlfürniigf  Excision,  ^ 
ausf^escKnitteu  wird,  desHen  Spitze  bi 
reiclit,  dessen  Basis  die  Breite  der 
wird  zuerst  die  hintere,  dann  die  va 
fort  verDüht  Nach  dieser  Operatioc 
gutem  Erfolg  operirt. 

Äus^eniem  habe  ick  in  mancher 
ginolportiou  mit  der  galrauocaue 
getrugen.  Es  ist  diese  Operation  mei 
Minuten  anngefnhrt  und  man  kann  dii 
Muttertunud-s,  welche  allerdings  bisi 
man,  sobald  die  Brandwunde  vcrhoill 

Es  \si  nacli  meiner  Krfahning 
Operationen  alle  in  einer  Sitzung  au 
Jidireii  fast  immer  getbau.  Man  beli 
dass  man  die  Anfrischung,  GlÜttun 
binnen  20  Miuutcu  l>ei  der  Golporz 
Minuten  bei  der  Colp.  posteriur  tc 
Stunde,  inchisive  der  Ablatio  portioi 
Operation  beendet  werden. 

Einige  Male  habe  ich  später  cii 
macht,  dann  nämlich,  wenn  das  Tu 
trat;  dieses  wird  mit  ein  paar  Set 
Wunde  vereinigt. 

Betreffs  der  Nabtentfernung  un 
der  Operation  der  Scheid euin Version 

In  neuerer  Zeit  ist.  endlich  noch 
des  Prolapsus  uteri  angegeben  worde 
Adam»  und  auch  1]ereii«)  in  einer  Ri: 
lanite  xur  Anwendung  gekommen.  Sl 
der  Ligamenta  rotunda,  um  dadt 
gesunkenen  Kundu.q  uteri  hoher  und  n 
Wir  werden  bei  der  Therapie  der  He 
selbe  eingehen.  Hier  sei  nur  bemerli 
teil  Ptttieütimit'U  doch  noch  Pessarier 


positi»  utvl 


lern   die  Colpoperinäoplafitik  geiiiiicht  wurde  (OHrdciier).  dass 

^^tter  bereibi  Älquie    iiiul   später   \V.  A.  Freund  dieae   Operation 

^enocbt   haben   (Centralblutt  für  Gynaekologie  1885  No.  7  p.  lOa) 

K  *b«r  Ton  derselben  keine  besonderen  Erfolge  sahen.    Wir  htibcn  uuch 

^m  ithoü  &Ober  bemerkt,  dass  die  runden  Mutterbündcr  viel  zu  HehwacK 

^■aind,   am    den  Uterus   dauernd   im  kleinen    Becken    zurück  zuhalten. 

Zwar   wird   die    Verkürzung  derselben    in   Verbindung    mit    luidem 

ProUpsoperatiuneu  besonders  in  Nurdumeriku   (Brown,  J.  E.,  Lee, 

C,  C.)  noth  Öfter  angewandt,  hat  aber  in  andern  Liindt^m  immer  raelir 

an  Boden  verloren.    Bei  den  lletrodeviationen  des  Uterus  werden  wir 

»uf  die  gegen  sie  zu  erhebenden  Einwände  näher  eingelteu. 


n.  Positionsverftnderungen  des  Uterus  naoh  von.  hinton 
und  seitwärts. 


I.)    Verlagerung  des  ganzen  Ul«nis  gegen  die  vordere  Becken- 

,wund:  Antepositio   uteri    kommt   vor  übergehend   und   stabil    vor, 

Inreh  Tumoren  welche  tou  der  hintern  Beckenwand,  vom  Mastdarm 

und  iKMnem  luhalt,  vom   Douglas'schcu   Rjiimu  und   von   der  liiutereu 

,Wand  des  UttuTia  selbst  ausgehen.     Osteofibrome  und   Sarcome  iler 

ircnzbcingcgend.  Periostitis  mit  Eisudat,  Verlagerung  der  Lenden- 

>elk5rper  in   das  kleine  Becken  hinein  müssen  den  Uterus  nach 

drängen.     Häufiger  bewirken  andauernde  FtlUungen  des  JMast- 

bei  chronischer  Oonstipation  und  bei   Stenosen  des    ßectums 

lur<;h  narbige  Schrumpfung,  femer   Geschwülste  in    der   Wand  des 

sidarws  die  Äntepusitioü.     B.  S.  Sehultie  bildete  einen   Kall  vuu 

iwalst  der  vorderen  Rectalwand  ab,  welche  den  Uterus  antepo- 

'nirt«  und  elevirte.    Noch  hÜuBger  sind  im  Douglas'schen  Kaum  an- 

ganmmette  solide  und  flibtsige  Massen   Ui-sache  dieser  Verlagerung, 

90  der  Ascites;  ausserdem  Sarcome  des  Peritonäums,  ein  im  Pento- 

näalsuck  wachsendes  extrauterines  £i  und  um  all  erhäufigsten  die  llae- 

matocele  reirouteriua.  I)a.ssDunuschliugeu,die  Knterucele  vaginalis 

posterior,  auch  den  Uterus  anteponircn  können,  ist  wohl  kein  Zweifel, 

daas  sie  ihn  aber  keineswegs  immer  so  dislociren,  haben  wir  bei  Be- 

^^prechtiug  dieser  Alfectiuu  mit  Krwähuutig  der  Fülle  von  Landau 

^■lod  Breiaky  bereits  besprochen  (vergl.  B.  134  oben).     Ebenso  leicht 

^Htacreiflici)  ist  es,  diiss  liinter  dem  Uterus  wachsende  Ovarialtumoren 

^Vd  nach  vom  verdrängen.     Mit  der  genannten  Ulslocatiou  ist  in  der 

Begel  noch   eine  anderweitige  Verlagening   verbunden,    gewöhnlich 

«ine  Jäleratiou,  bisweilen  eine  Lateralpositioo. 
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AVciter  kann  der  Uterus  durch  ei 
Wand  iu  toto  der  vorderen  Becken 
beLspieU weise  panunetrani;  Exsudate  ^ 
kommen,  uder  ^ngHinöse  Zerst5niDg 
scheiden  fisteln  oder  schrumpfende  pe 
vom  zieheu.  Sind  dauu  nicht  gleicl 
vorhanden,  welche  eine  weitere  Disli 
verhüten,  so  wird,  du  sein  Fundus 
Ligani.  litta  weiter  nach  hinten  fixirt 
normale  FlexibilitÜt  besitzt,  unter  de 
möUieh  retroflcctirt  werden. 

Die  Veranderimgen,  welche  \m  < 
vor  sich  gehen  können,  hiingen  theils 
dislucirendcu  Tumoren  &b,  theils  von 
Befestigungsmittel  hei  der  Dislocatio 
z.  B.  die  bei  Blasen  seh  eideufisteUi  voi 
nach  Beseitigung  der  Fistel  zurilekl 
lindert  fixirt  erhalten.  Andere  wie  die 
rialtumoren  uud  Ascites  werden  mit 
die  nonuali'  Lage  wieder  eintreten  h 
tion  onteuteriner  Exsudate  ebenfalls  vc 
durch  Erschlaffung  des  Bcckcuboden 
denen,  vorher  auteponirten  Uterus,  i 
treten  lassen,  ausserdem  werden  sehn 
Exsudate  aus  der  Anteposition  eine 
AntefleiitiiHi  tider  auch  tünt;  Lateralfle 
bringen.  Endlich  bleibt  die  Antepoi 
bei  MiiäkelgeHchwUlaten  der  hinteren 

Die  Diagnose  der  Antepositioi 
immer  leicht,  sie  kaim  bisweilen  mir  bi 
dei-holter  ünteranchung  gemacht  wer(J 
deiter  linemutoccle  mit  Hctrotlectio 
versuche  schon  mehrmals  (B.  S.  Sei 
taleu  Ausgang  gefßhrt.  Ich  selbst 
durch  die  Dazwisebunkiiuft  eines  Kaj 
die  Haematocele  retroutewna  durcbai 
gnng  glücklicherweise  noch  verhütet  w 
ilire  Länge  und  Aus^erruug,  die  Bes 
vor  und  hinter  dem  Uterus,  die  Dick 
bei  der  Untersuchung  beachtet  werdt 


le  in  allen  Fallei],  bei  denen  rascli  gewachsene  schmer/baflu 
'umoren  Ursachen  der  Dialocation  wären,  also  bei  Hitematouele,  bei 
Porainetritis  und  Peritonitis  jedenfalls  zu  venneiden  sein.  Von  der 
difiTereutielleu  Diagnose  der  eiiizelucn  Tumoren  des  Douglas'schen 
Raumes  wird  später  bei  den  Myomen  und  OvarialgeiicliwUlMten  die 
Bede  sein. 

Die  Behandlung  niuss  sich  nacli  dt-u  Ursachen  richten.  Die 
Verkleinemnjf,  Resorption,  Exatirpation  vorhandener  Tumoren  wird 
erstrebt  werden  müssen;  wie,  das  wird  bei  der  Besprechung  der 
einzelnen  nälier  zu  erörtern  acin.  Vorhandene  Narben,  geschrumpfte 
Rxsadate,  peritonitische  Stränge  werden  dnnih  Massage  iiUmÜhlich  zu 
deboen  sein  und  eine  Keduction  des  Uterus  zu  seiner  normalen  Lage 
geslafcteu. 

^^^L  %  Retroposition  des  Uteras, 

^■Hflckwur(.^t,sellnug  der  Gehärinulter,  so  dass  das  ganze  Organ  ziem- 
VUch  parallel  der   Axe  des    Becken  eingangs  nach   hinten  gestellt  ist, 
^wird  ebenfalls  durch  einen  Druck  vuii  seiner  vorderen  und  einen  Zug 
■□  seiner  hintern  Wand  bewirkt  werden  künncu.    Bei  derifetropusition 
sind  in  der  Kegel  i>eritoniHsche  und  parametri tische  Processe  an  der 
hinteren  Wand  als  häufigste  Ursaelieu  nachzuweisen.    Wenn  aber  wie 
gewöhnlich   nur  die    Umgehung    der   Cervix    vun   solchen  l'rocessen 
betroffen   ist,   »o   kommt  es  znr  Anteversion  und  Anteflection,  ganz 
wlteu  zur  Retropositiou   mit  Uetroversion.    Die  Retropositinn  muss^ 
stabil  bleiben,  sobuld  peritouäale  Atlliilsionen  an  der  hinteren  Uterus- 
wand diese  fixirejj.     Bei  solfher  Fixation  soll  nach  B.  S.  Schnitze  die 
Ampidla  recti  fast  immer  dauenid  klaffen^  selbst  wenn  keine  Ffices 
^^1  ihr  enthalten  suid.     Auch  bei    Ovarialtiuuoren,  namentlich  dann, 
"wenn  der  Utenu  schon  vorher  retrovortirt  war,  kann  durr;h  Hinauf- 
zerrang  des  Grunde«  bei  Behinderung  der  regulären  Entleening  der 
Blase  die  Retropositiou  des  Uterus  eintreten.     Weiter  sind  Geschwülste 
^-der  hinteren  Blaseuwand,  com^entrische  Hypertrophie  derselben,  ferner 
^bhrontsche  Iscfmrie    und  Tiimon'n  der  vorderen  VVand   de-s  Uteni». 
^»esonders  Myome  als  Ursachen  zu  erwähnen. 

"  Die  Symptome  hängen  auch  bei  dieser  Verlagerung  von  den  Ur- 

smcheu  speciell  vun  den  entztlnrllichen  AfTectionen  in  der  Umgebung 
■^es  t'tenis  ab.     Die  Anamnese  wird  uns  diagnostii<che  Anhaltspunkte 
^bebeo  und  die  biwanuelle  Untersuchung  besunders  auch  per  vagiiiam 
Hbod  Maatdarm,  eventuell  mit  der  halben  Hand  una  Über  Lage,  Gestillt 
und  Gross«  des  Uterus  Aufschluss  verschaffen.    Die  Anwendung  der 
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Sonde  Tat  nach  piclierem  Ausschluss  d 
uoi:li  beätebüudcr  Krkniukuiigeu  und 
atslAet. 

Die   ludicutiüiien  der  Therapii 
saoheu  ans;  mit  nianiieller  Trennung 
man  nacb  B.  S.  Schnlt'/c  iu  Fällen,  i 
bestand,  ganz  besundirr»  vorsichtig  se 


3-     KxtriLmedinne  Posi 

Mvome  in  der  Seitenwand  des  Ut 
Ovarialtumoren  und  parovariale  Cystfli 
de^  Ligamentiun  latimi  wuchsoii;  £clii 
vor  allem  über  parametrane  Exsudat 
Uterus  erst  nacb  der  einen  Seite  dun 
duroii  ihr  SL-Krunipfcn  nach  der  entg 
/i]}{lmi.li  lixiri  wird.  Die  Porti»  va^^inal 
das  vordere  und  hintere  Laquear  voi 
Ist  wie  W.  A.  Frenud  öfter  coustatirtt- 
d.  h.  eine  chronische  glfich  aJifangs 
betreffenden  Seite  eintretende  Parum 
Latenilposiiiou  sofort  nacdi  der  afficii 
ist  eine  geringe  extramediaue  Lage  dt 
Befunde,  wek-he  schon  auf  Seite  308 
gewrihnlich  bei  Ungleichheit  der  Lig. 
nicht  die  Ursache,  sondern  umgekehn 
Variation  iat.  ergiebt  sich  aus  dem  s 
Mchied  hfiiler  Tuben  miil  beider  Ligai) 
Ligamcutum  latuui  kilmur  iüt,  i^t  am 
ovaiii  kQrzer^  als  anf  der  andern  Seite, 
mediane  Lage  als  unabhängig  vou  den 
durch  einp  wahnidieinlii'h  ungleinho  Ve 
den  Ukenis  constituirenden  Mtlller'8ch«T 
tion  beiliiufig  unter  343  Füllen  4S  Mal 
medianliige  dea  Uterus  heinahe  immer 
des  Beckens  gestellt.  Im  Grunde  de 
iaisch  eingopÜany-t,  so  dass  man  ein  rec 
bliiidBackJ(>miige8  und  ein  liake»  odt 
Scheiden  gewSlbe  nnteracheiden  kann. 
mediane  Lage  des  Uterus  viel  häufiger 


Kttniaivdiiin«  PtwiiiOD  «Im  Utvrua. 
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wua  innn    mit  der  liaksaeitigen   hafte  de«  Rectnmfi   in  Zn- 

ihuig    ßcbnicbl    Imi,    eine   AnuHlime,   der    sich    Klob  aa^e- 

loncn  hiit    Dieser  Auffassung  kaun  ich  nicht  ganz  beitreten.    Man 

idet  vipltni-hr  die  extmmpdiano   La^P  ebenso  oft;  links    wie  rechts: 

343    Kmnki-n,    bei  deueu  ich    geuuticr  darutif  iKlitete,  war  si« 

Mal  links  23  Mal  rechts;  die  wichtigste  Einwendung  aber  bemht 

4er    ungificben    Län^i*  der  Tuben   nnd    EienstockstMludcr,   welche 

einen  primÜren  Bildmigszustund,  aber  nicht  Rlr  einfache  Dislooi- 

m  «pricbL     Die  Häufigkeit  dea  Vorkommens,  dertelben,  in   14  \ 

FUle  bei  I^bend<>n  tind  noch  häufiger  in  der  Leiche,  weil  man 

bteterer  kleinere   Ihtfereuzcn   exacter    nacbweiseu    kann,  spricht 

ifalls  fUr  ihre  Rniätehimg  in  frahe<itcr  Zeit,  nicht  dnrch  die  Lage 

Maitdarms    und  cbendüweuig  durch  secundäre  Erkrankung  der 

ider,  wie  Pararaetritis  u.  A. 

Die  Bedeutung  dieses  Befiindes  ist  für  gewöhnlich  nicht  erheb- 

Doch  dOrflc  a  priori  zu  erwarten  sein,  doss  auf  der  Seite,  wo 

Ligamentum  latum   breit   und  scfalafi*  i.st,   in  diesem  und  srinom 

dem  Ungeren  Ligamentom  befindlichen  Orariiim  leichter  Cirenla- 

ingen  eintreten  und  in  der  zu  ihnen  gehürigrii  Tube  bei  ein* 

I«r  Conceptiun  das  Eichen  eher  Hindernisse  finden  konnte,  als 

der  «chnmleren  Seit«,    Auch  w&re  ee  denkbar,  das«  im  Puerpe- 

Prmni   auf  diest-r  Seite    leichter  Erkratikuiigon    durch    Infectiona^ttoQe 

lAosbrcitang  findioi  konnten*  als  auf  ilur  kQreeren,  strafferen.     In  den 

wo  neben  dem  Uten»  ein  parametranes  Er^ndat  vorhanden 

ifi,  dessm   Schnmipfung  ent  die  Dislocatiun   iK'wirkt  hat, 

du  Organ  viel   weniger  paniv  beweglich   sein;   die  Anamnese 

vud  au  aooh  Aufechlust«  geböi  und  die  btmanuelle  Pslpation  durch 

lung   gU'ich    laug^r  faerstocksbKuder  oder  rorhaudeuer  Exan* 

die  Erkenntnis»   der  IfrsBchen  sicbeni.     Ohne  Noth  wende 

HB  die  Sonde  nicht  an.    Auch  die  Lateralpoeitionen  de«  Uterus  sind 

ii  der  Kcf{el  nicht  allein,  sondern  mit  Ante-  oder  Ketro6ection  vei^ 


B.  8.  Schnlts«^  tasclit  in  Besag  snf  die  Kmiofou  der  im  Vontehmdeo 
^M^äriMnen  Pnalkknmiliidecnagea  felgand«  itslislbfibs  Aagabea: 

Kr  I^mI  OBlie  1370  icj»Mkolo|pscli  kraakaa  V^mMB  177  nüi  Tvmmmm  and 

4m  Seit  IISU  mit  rtmiKlcvidttoDOD;   SlO  mit  896  DwbttaaMB  (olnw  dw 

i),  Bimtich  10  uiit  AD(«|>omt.  ehno  Anlefl,,  •  11.1  |k,  M.«  33  nit 

oha«  Ratiofi.  ^  36,8  p.  M..  H  mit  RotroTmioB,  U  mit  Deatn^paiit. 

pi  lt.  5  mit  Ant^.  2  mit  R4troai>clioD.  22  luK  Sinistiop.  ^  :^4.G  p.  M.. 

Aal».  7  mit  lUtttnÜKtion.    Hinmu  erhellt  «boofidb,  dam  dis  extimne- 

«boarm«  FiiaÜoii   ntcbt«  mlml*!it»iu   nicht  bftoflger  ab  Uaki  ÜL     Ich 


366 


/^weites  Capi 


kann  na»  tneinpn  H«y)hacbtiJD|;>^n  leider  kei 
gprocbeiicn  AnomiiLip.n  aiifUhrHii,  du  ich  die 
die  Hrsachp  in'it  Atigü  gefafutt  und  lUe  va 
Uterii»  nii^ht  immer  jttenaii  notirt  halie. 


HI.  IToigungon  und  Beugnn 

t)  Dauernde  abnorme  Vorwart 

und  Antefle 

literktar  in  H.  S.  Sp,hu!t.w*'a  La(f^f*iiverft 
Bftndl.  Areliiv  f.  Oyuaekol.  XXIt.  M 
diir.  d.  mal.  d.  fmuiiifs.  Pari»  lÖSl.  III.  3 
ObFt  Soc.  London  (1883]  1HS4.  XXV.  3—9.  ! 
Febr.  p.  1H7.  Klotz,  U^  Form  von  fixer 
Wochenschrift  IWa.  XXXII.  1158— HCl.  Mf 
ISSl.  XVin.  127—432,  von  Raindohr.  C, 
23:1- 23.'i.  Kichter.  U.,  CVntralbl.  f.  (Jynw 
limgb,  J.  W.,  Korward  digplacement«  of  1 
188!-2.  XIV.  liHi^Hitl.  Schroedor,  K., 
pEyi«  IHKi.  V.  2(M».  2R2.  ThomaB,  (Jaill 
I'hilad.  1S8H  Xin.  H2.  Williara»,  A.  W., 
Ron,  Trun«.  Amor,  (iyneo.  Soß.  18SC  p.  6(1 
1882.  CVI.  121.  WylJe,  W.  G..  Am.  J. 
1884.  Doclsr.  p,  I2G1. 


Definition.  Wir  liezeicbnen  a! 
die  dauernde  gestreckte,  wenij^er  al 
Fundus  nach  vom.  Die  Flexibilität  d 
Bei  der  patliulo^ixchen  Anleflect 
haiiden  und  der  Utenis  in  der  K4?ge 
erfolgenden  Streclinng  durch  Fixation 
Abnorm  gro&Be  tlexibilitat  kann  auo 
fuhren. 

Aetiologia  Wie  alle  Lagever 
auch  die  putfaolügische  Anteversiou 
Krankhcitaproresspn,  weh-.he  ausserh 
Veränrleningcn  seiner  Wnnilf  welche  w 
die  grossere  Starrlieit  kommt  durch 
Wochenbett,  beaondera  narh  Aborten 
entznn (Hieben  Zuständen  deruelhen,  di 
pilzen  nnd  diureh  Blndegewebsbyperpli 
sind  liäufig  mit  Parametritis  poster 


Anteveniio  and  AntoflMtio  uteri. 
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in  Cerv-ix  nahe  der  hintern  Beckenwand  herbeiführt  \mt\  so  die 
Anteversion  noch  stärker  und  stabiler  macht  (ver^l.  Fij?.  102).  End- 
lich sind  nicht  selten  AftecÜoucu  des  peritonaalen  UeberzugR  daneben 
vorhanden. 

Die  Symptome  hängen  von  den  entzündlichen  Zuständen  ab. 
Hie  boftehen  namentlirli  in  U]aMfnbtist!h werden,  Urindraiig  und  Djaurir, 


■^-n 


I 


Mt. 


Ttoeliffndigtt  AnUiTenion  bwllngt  ilurtii  rlironiifih*  M«tritii  xmi  PKnnetritiii 

poitctjor  tui«b  B.  S.  äolmlizd. 


eiche  ebensowohl  Folge  der  mechanischen  Störung  als  der  gleich- 
eitig    vorhandenen    venösen    Hyperämie   sind.     Hänfig    eintretende 
lenorrhoe  und  Slerilitiit  sind  Folge  der  gleichzeitig  vorhandenen 
>nL<4chen  Metritis  luid  Pitniuietrilis. 

Erkannt  wird  die  pathologische  Anteversion  dadurch,   dass  die 
pftüsive  Beweglichkeit  des  path.  antevertirten  Uterus  erschwert  ist  und 
der  FunduH  nach  dem  Krliebeu  des  Körpers  schnell  wieder  zurück- 
ritt; femer  dadurch,  da«»  Verscbiehnng  den  Fundus  durch  den  stArren 
'KOrper  sich  leicht  der  Portio  Taginalis  mittheilt 
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Die  stabile  Anteflection  soll 
wohnlich  durch  äussere  Veranlassun 
haltende  starke  Ffillung  des  Bectums 
zeit  sich  entwickeln.  Wylie  meint  t 
unvollkommene  Entwickelung  des  0 
oder  weniger  stenosirt,  die  Mucosa  d 
Folge    von    peritonaalen    Adhäsionen 


Fig.  103.    Pathologische  Anteflection  darcli  A 
nach  B.  S.  Sei 


runden  Mutterbänder  sein;  sie  kai 
moren  ebenso  wie  durch  Geschv 
z.  ß.  Myome  und  breit  aufsitzende  A 
hafte  Rückbildung  der  hinteren  Wand 
Placeutar stelle  (E.  Martin)  zu  Wege  j 

Alle  diese  Ursachen  sind  jedoch 
dungszustände   ausserhalb  des  T 
eut^äprech ender  Verläogerung  der  Vagi 
hebt,  auf  welche  E.  Martin  (1.  c.  p.  12: 


TonrAHaTcrla^rongcii :    Ursachen. 
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tsaui  p;emac]it  hat  (vergl.  Fif<.  Iu2.  Iu3).  Kine  l'arametritis, 
aum  Theil  durch  Entzündungen  in  der  Vulva  (Bartholinitis 
Tjnd  ülcera)  zur  Erkrankung  des  unteru,  zum  Theil  durch  Cystitia 
lor  Erkrankung  der  oberu  Bindegewebs-  und  Muf*kelbnndel  im  kleinen 
Ö«!ken  ftlhren,  deueu  dann  partielle  schwielige  Schnimplung,  Er- 
schlafTuDg  undniaiigelhafl:«  puerperale  Utlckbildung  des  ganzen  Becken- 
fritoniiuKis  folgt.  Sie  kann  nicht  IiIüsh  in  Fttlge  der  Geburt,  sondern 
ich  in  Folge  einer  Infectiou  nusserhiUb  des  Wochenbettes  auftreten. 


,0 


N 


\ 


Plg.  IM     Paeril«  AnKfleciJon  nndi  B.  S.  SelinUz«. 

sliB  Obstipationen,  mit  langen  heftigen  Zemmgen  jener 
Wftflw,  Catorrhe  de»  Uterus  mit  Erschwerung  des  Se<?ret«bftusses, 
Tntunen  und  wahrscheinlich  am  hiiufigston  gonorrhoische  Infcclion 
(rtbeii  Anatoiwe  zu  derselben. 

Eine  nicht  seltene  pathologische  Anteflection  ist  fernerhin  die 
pjiiTile.  Fig.  I04,  bei  welcher  durnh  die  Kürze  der  vonleren  Vagi- 
fialwand  und  die  schlanke,  meist  spitze  Vagiualportion  mit  auf- 
^jüJend  langer  Portio  int^-rmedia  der  Muttcrhal»  in  die  Fortsetaung 
Vugiiinliuce  gelagert  iät  imd  so  bei  liochgradiger  Flexibilität  imd 
WtMvii«!,  Pnaukmikbftiuii.    %.  Aod.  '.>.i 
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leerer  Blase  spitzwinklige  Antefleci 
ist  in  den  meisten  Fällen  dieser  A 
der  Vagina  und  die  Gestalt  der  Va] 
haltspunkte  für  die  Diagnose.  Dui 
der  Uteruswand  kann  die  normale  A 
werden,  weil  die  Flexibilität  abnb 
der  Wand  können  ebenso  wie  pe 
Krümmung  führen.  An  der  Stell 
findet,  soll  bei  der  pathologischen 
geschwunden  sein,  was  nach  B.  S 
secundär  sei  (vergl.  Fig.  105,  S.  373^ 
Cervix  uteri  werden  wahrscheinlic 
Wand  ihre  Entstehung  verdanken. 

Symptome.  Die  Parametritis 
tritia  mit  Stagnation  des  Secrets  bt 
Anteflection  vorhandenen  Erscheimi 
Schnitze  gerade  nach  perforirende 
festesten  und  dauerhaftesten  Narbt 
des  Uterus  und  ausserdem  auch  hie 
Parametritis  durcli  die  Exsudation 
fand,  weil  die  umliegenden  Gebilde 
Zustande  desselben  nicht  zusammei 
der  Vernarbiing  ziehen  die  schrumi 
das  Kreuzbein.  Nun  beginnt  die  Ei 
so  bedeutend  werden  kann,  das  .Tlcu 
Falle  von  Schnitze  (1.  c.  p.  110)  i 
wurde.  Diesse  Mastdarmbeschwcrd 
nisch  verlaufenden  nicht  puerperal 
Symptome.  Heftiger  Schmerz  vor 
Auspressung  fester,  harter  Massen, 
Gar  nicht  selten  werden  die  Patien 
sie  mit  einer  Ohnmacht  käm]>fen. 
vorhanden,  so  sind  die  Kotinnassen 
kothähnlicli  rund.  Schnitze  will  u 
dabei  beobachtet  haben,  welche  er 
abhängig,  ähnlieli  dem  von  Leube  ges 
nervösen  Dyspepsie  erklärte. 

Der  bei  der  Anteversion  mul 
drang  hängt  mit  Circulntionsst()n 
kungen,  ferner  mit  der  durch  die  n 


Tonr&rtiilmiclranfr:   ümclini,  Symptome. 
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wohl  auch  mit  dem  durch  den  starren,  .siUrker  auf  die  Bliueb- 
%d  ilrQckendi^n  Uteru^körpcr  xtiMJiumieu.  (Fi^.  t05j  Cutarrh  dir 
BUu«  ist  dnbi>i  nicht  selten.  Hpi  Knllnng  der  Blase  wird  der  ITt^ms 
nicht  (fpstreckt.  eonderu  die  Illase  retToponirt  dos  Bn!4?fli'ciirti?  Organ, 
It^i  sii*  vor  ilvmselWn  atifsteigi 

Sehr  wichtig  ist  der  Kinllitasdur  AnteHectiünanfdie  Oeachlcchiii- 

inetiooen,    Zun^chist  finden  sehr  hilufig  Vernndemngon  der  Men- 

lation  statt.     Ee  ist  wieder  ein  we^ientliches  Verdienst  von  U.S. 

Ittitze,    nachg^ewiesi'n    zu    hiihfu,    diuM<   diu  UestultTeriinderung  dra 

r>flerlirtim  Utems  an  sich  nicht  die  Djsmeuorrhop  solcher  Fatien- 

1^1  licdingt,   doM  also  die  Ohliche  Deutnng  j«iter  [Dysmenorrhoe 

UeteuliouRdyHmenor.rhoe  falsch  iNt.    Allgeiuein  war  nAmlich 

Ansicht  VfHiri'itet,  dass  dos  bei  der  Menstniatiou  in  den  Utenu 

Blut  wugen  der  Abkniclcung  um  iuiierea  Muttermiiud  stdiwer 

n    vt'nnörjite    und    witHU'rhulU*    ('mitnictionrn    ih'r    Ut4*ni«- 

lUtnr  n&thig   seien,   um  e«  dnrch  die  verengte  Stelle  dnrchKTi- 

nbeu.    Schnitzt*  constntirte  d!c  Irrigkeit  die^ter  AufTa.<ating  dadurch, 

rr  wrdirend    der    hetligstt^n    dT^^iuctiorrhoischen    Schmerxen  die 

witilfrholt  bis  xiini  FuudiUB  nti-ri  rinltthrtv.  ohne  daas  derselben 

nur    i'in    'IVopfen    Blut    fulgte    und   ohne  das»  Stunden,   Hellet 

lang    niu*hher    ein  Tropfen   Blut  den  Utcni»  %'crlie«5,   obgleich 

frei  war.    Auch  Scanzoni   hatte  dasselbe  beim  üpitz- 

antvflectirfcep  Uterui;  gefiindt-n.     Dii^'  PysmenurrhiH*  kommt 

acut  oder  chronisch  oiitznii(let«-n.  nicht.  Hectirtm  l'tenis  vor; 

W  Venninilenmg    dt^r    entzündlichen   Parouietriti«  potttcrior  ein*« 

^u  IHcniM  knnn  durch   zun(^hm«>ndi*  Klvxibilitiil  dtw  Utent« 

MÖW   t'lection  wieder  vermehren,  wahrend    umgekehrt  dir  Djra- 

ridi    merklich   be.ssert      Dazu   kommt  femer»   dus   die 

mdafc  whon  vor  der  Kegel  beginnen,    und  so  lange  die- 

'tpirlidi   flieasl.  andauern,   sich  aber  cM  mindern    oder  vrr- 

^«riDdfii«  wenn  diu  Blut  reichlicher  abHiesat;.    Somit  ist  ivrifelloy 

'  •**■  «lif ktTr  Knllmig  der  nl«?rineM   HlutgenUae  CnRu;he  der  Bcbn\or7- 

Hltm  rtrruxiintnicUoüen,  ülmliili  mi*/  die  Nachvohen  bei  lOr-^ti-ui- 

dnrch  Metritis  and  Punmietriti»   sehr  schmt>neluifl  werden, 

■i»  ohne  dieselben  dnrchnun  nicht  empfimden  werden. 

Ohb  nbrignis  Stenose  an  irgenil  einer  M>tolle  der  Uterusböhle 

OMcluuiisrhMi  Ilindernin    fQr   den  Blutabgung    liefern  kann  und 

Jann    '       ^'-'  tabtitna  tint*T  HtArktren  wehfimhnlicben  Sc.huirrz*'u 

r  erfolgt,  »oU    tlamit  nicht  b<Lfttritt«*n  werden.    Im 

«od    jedoch    Stenoacn   de»    C«müs    bei   Kjectiuncn    de« 

24' 
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Uterus  und  überhaupt  viel  seltener  als  sie  iHagiiostlcirl 
gar  nicht    8«lten   verläuft   die    Menstruation    auch    bei 

Muttermund,  der  kaum  einen  2  MiUiui-  dicken  Sondenknopf'  durch 

läsat,  üline  erhebüclie  Hcächwerden.  'iVitt  aber  in  solebem  Falle  dir^ 
Menstniatrtnn  pintzlirh  sehr  reichlich  mn,  so  entsteht  starke  mecha- 
nische Dyameuurrhoe,  welche  bei  normal  weiter  Cervii  in  glwcher 
Weise  eintreten  kann,  sobald  (Ins  Blut  im  Uterus  coagulirt  (xlet^H 
Theile  der  Schleimhaut  fibgestossen  werden  und  nun  durch  stfirker«^" 
CoutractioncQ  ausgetricbeu  werden.  Bei  entzündlich  schmerzhaftcnk. 
Uterus  können  diese  Zusanimeu7.iehuugen  in  grosaer  IntcnsitÄt  auf- 
treten, wahrend  jene  Coag-ula  und  Haute  bei  nicht  scbmerzlmftfn». 
Uterus  mit  weiter  Uöhle,  ohne  irgend  welche  Symptome  zu  bcwirkvo» 
iib  geben. 

Bei  Jnnj^franen   sind  Chlorose  und  Amenorrhoe  häufig  Folgei 
der   Antefiection.     Die   Chlorose   ist  nach    Sdmitze   in    »ehr   vieler 
Füllen  dtrect  abhängig  von  der  Farauietritis  posterior,  was  aus  ihr« 
Zu-   und    Abnehmen    mit   derselben    zu    entnehmen    ist.      Sehr    riel^ 
Frauen  mit  Auteflection  durch  Schrumpfung  von  Exsudatresten  sin«:3 
und  bleiben  steril.     Schnitze    fand   unter  71^  solcher    Knuikeu  'X7' 
von  denen  33  rechtzeitig  ein-  oder  mehrmals  geboren  hatten,  1 1  ware^ 
Hteril  Terheirathet,  22   kamen  mit  unversehrtem  Hymen  in  BehaofÄ^ 
lung.     Unter  E.  Martins  75  Patientinnen   hatten   27    nicht  concipii 
und   2IJ   geboren,   2r)  waren    unverheirathet.     Es  ist  als  Ursache  dt 
Sterilität  auch  hier  nicht  die  Flection,  sondern  die  R^ihe  von  ait 
zündlichen  Symptomen  zu  betrachten,   welche  als  Endometritis. 
plugitis,  Oophoritis,  Periraetritis,  theüs  durch  ihr  Secret  die  Sperma- 
tozoon  zerstören,  theils  (xuf  das   Ovulum   nachtheiligen  chemischei 
Eintiuss  haben  können,  theils  mechanisch  seinem  Transport  ein  Ilindei 
nis9  entgegensetzen.     Kommt  aber  das  bufrucbtete    Eiclien  zur  Auf 
rmbrae  in  den  Uterus,  so  wird  es  nicht  selten  wegen  der  vorhandene 
Erkrankung   der   Schleimhaut    bald   wieder  ausgestossen.      Mit    Bi 
seitiguug  der  Entzthidung  tritt,  dagegen  Öfter  Conception  ein.     Aucl 
bei  il«r  puerilen,  sogenannten  angeborenen  Antetlection  hält  Schult) 
die  Rtftbitität  der  Ant«(iection  und  die  Steifheit  des  Knickungsviokel 
für  orwoibeu  durch  Metritis  und  Farametrilis  und  die  Oysmenorrhc 
und  Sterilität    hei    derselhtfii    ebeufalLs    für  Folge  jener    EntzHudunf 
hauptsätdilich  deshalb,  wfil  diese  Erscheinungi-n  nicht  gleich  anfa 
bei  Eintritt  der  Menstruation   jener   Individuen  bestehen,    sondern 
der  l{A?gel  erst  nach  längerem  Bestände  derselben  »ich  zeigen. 

niagnofle.    Dass  die  AuteHectiou,  welche   man  bm  bimanaeOsi' ' 


Vonfftrtelmicktniff:   Sjmptonie,  Dio^osc. 


373 


Fiiplonitioii  Bildet^  eine  palhulu^sc.be  sei,  wird  sich  ziiurtclist  aus  dem 

lu'hi'reu  Staude  der  Cerrix,  ihrer  Aunüticruug  au  die  hintere  Bcckcu- 

«iiaii,  ibri'.r   geringeren  liewuglichkeit    uiid   der  geriiigoreu  intssiven 

Ikwofjlichkeit   des  Uteru8k<)rpera   erkennen    lassen.     Der  letztere  ist 

»bir,  weil  er  lueiir  nach  hinten,   der  vorderen  Beckenwaud  nicht  so 

ttitlit  auliegt,  sciiwerer  durclizuta-sttMi;  wegun  der  St».;Uuiig  des  Seheiden- 

Iböls  Kind  <luher  Verwechselungen    mit  Hetroversionen  sehr  hänB);, 

IwsoBJers   dann,  wenn   die  supra vaginale  Cervicidpartie  voluminüsor 

f>t.    Hfi  der  Itüctahuitentueluiug  wird   man   die    tixirendea  Bxsiidat- 

itriiiige   und  ihre  Spannimg',    Bnge  und  Schmer7.1iaftigkeit  erkennen. 

Mittler  Suude  hat  mau  nachzuweisen,  dass  der  Utenis  pathologisch 

""i^'Uectirt  ist,  weil  auch  bei  Küllung  iler  Blase  dienonnale  Streckung 

'***ableibt:  dazu  muss  man  daa  Instrument  enUprechend  dfju  Verlauf 

oea   Uteruseanals    oret   biegen,  sonst   würde   man   bedenkliche    Ver- 

•«tumiifeii    he  wirken,     lieber   den    ürail  der    Klexibilität   des    Uterua 

'^'^OclialTen  wir  uns  Klarheit,  iiiiiem  wir  mit  Zeige-  und  Mittelfinger 

]^*=*  eine«   Uaud  die  Cervix,   mit  der  anderen  Hand  von  aussen  den 

^^idus    utiTi    iimfiumen    uud    beide    gegen    eiuiuider   bewegeu    und 

^•>*ii!ken;  so  vermögen  wir  auch  die  vorhandene  Fixation  des  Oi^ans 

|****h  hinten  oder  etwaige  Adliiy>ioueii  zwischen  dem  Uterus  und  der 

^^luHti  uud  aiidereu  Abduiuiualorgaiiuu  ilcutlich  ubzuia^teu. 

Um  du  büher  (ieHAgt«  durch  Kr- 
b'lirtioifen  udh  lut-iriAr  Pn'viiipraxiei  noch 
J'»it  ifitiigcn  Zalili-ii  /.u  Iii'Ii>n*»n,  führe 
^■;h  Fol^Pniles  mi.  Ii^b  liiwit»!-  Noti/Pii 
■ibcr  2-13  imthologiMiIie  Aiil^versioneii 
■Mid  AaleRcctioncn ,  wültnmil  an  1(XX) 
n«l rarmnotivii  uml  liclroflectiuiifii  utiicr 
üijiiv»  rnticntioiipo  imrgezeiolmr't  worilcn 
«iotl.  Jv  mehr  ii-h  kcIkiii  »eit  i\t:m  Aii- 
fmng  der  Wer  Julire  iMt-  reV-n-fuj-un;: 
{«rwiitin  uiul  vrrtnit,  duas  jene  biigcn  nn 

und    r&r  Ftvb  kvtn«;  Abnorm i(jU«ii  mi-ii, 

um    M»    M:m)iutrtMcr    wurtlv    ich    in    licr 

Dtafcnovu.     In  Koitock  fund  ich  tuitu; 

1000  Kniiik«<ii  14  AntevonnouBii,  7U  Anlv- 
ionen  -•  Ü.^%  and  .Vi  Hetroverido- 
nebsb  7ti  RetroflectioiieQ  =  12,0%, 

!a<naU  a)>o  war  der  Unterschied  meiner 

KrfithmiiR    nach  nicht  »o  gross  wie   in 

DfiMdem.     Allcriit   ich   findo   doch,   da«« 

diewr  rnterscbicd  «ich  nicht  hlos  auf  diu  Aolteiiiure  Diagnosticiren  dar  enteroo 

Iwaielit,  von  denen  {n  Dresden  nur  A,\Q\,  abio  kaum  die  UlUftfl  der  in  Roitock 


iMC^Mur^ 


^/ffJt 


Ifie-  iW.     Aiil«fl«c1ioii    donih   AdhA^MiMiun 

tl»  ^*ull<ln«  ma  der  BI«M.  C«rvi«atint&t4iUun 

uuil  UalJ^rrtr 
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nutirU?!!  RiUe  vtixcu'-huot  suid,  Bouiloru  das»  der  Üutcrwcbied  auch 

ligkcit  dea  VürkaiDmcti8  der  letzteren ,  der  Rutrovenioneu  iiuJ  Fltfcl 

deon  diese  sind   ntatt  12,6o<'o  in  IT^'o  vorgeltomniüti .  d.  b.  um  &it  dit  (IftlflA^^ 

liHuliffpr.     Umpekehrt  finde  ich  die  RetroT^rsionen  und  Retroflectioncn  in  Väti 

('heil  entschieden  vdfc  sotteuor  als  in  Dryaden,  was  Tjelleicht  mit  dor  in  U&)i>rii 
uucb  bei  ili-n  mittlerer  und  Untieren  Ständen  weit  betecreit  Emihning  in  'ia- 
üiiiuinenbuiig  xii  bringen  sein  dürfle. 

Untür  d«n  obeaguDirnntcn  233  Fallen  vareu  Ab  AnlevcrsioQea  ttnd  18& 
Anteäectionen.  Da*  Verhältniss  der  AnteverHionun  zu  den  AnieHecHonen  ww 
also  1:4,  eine  Ziffer,  die  derjeniRen  von  Schult?,«  7D:2iKi  merkwürdig  Rfaoa 
cntepricJit ,  moino  Frcqncnz  bleibt  aber  im  ;^anzen  hinter  der  von  ihm  ui^p- 
gebeneu  Zahl  375  nnf  137'i  Kranke  ^  27%  sehr  bedeutend  znrtlck.  Ich  kann 
hiernach  nicht  zweifeln,  da^s  ich  s.ebr  hHuRg  geringere  firade  jener  abnonMa 
liOgcn  Übersehen,  nicht  diiignoidncirt  habe. 

Weiterliin   waren  45  ledig  und  18^  verhelnitbet,  unter  den  letzteren 
waren    53  fiteril   ve-rheirathet  ^  2S''j'o.  und  zwar  speeieller  1 — 2  Jahre  4,  2 
Jahre  22.  5—10  JaJire  14,  10—1"  Jahre  2  —  42;  bpi   den  übrigen  bt  die 
dnuer  ilirer  jfterilen  Khe  niebt  iuigpgohen. 

Von    Jen    übrij^CTi   lä3    habe    ich    genuin  in  der  I^lft«,  bei  56  notirt  wie 
\ioV>  Kinder  sie  ballen,  und  fand:    1!)  waren  1  Mal.  10:2  Mul,  fl  :  .1  Mal.  10-. 
Mal,    5  :  b  Mal,   3  :  G  Mal  rechtzeitig  eiitlHinden  ^  e»  kamen  also  uaf  eiite  dii 
PaÜL-utiiuien    nur   2,C  Kinder;    ihre  Fruchtbarkeit  war  mitbin   wenig  mehr 
halb  BO  gratis  wie  ^cwObiilicb;  auxserdeu)  fanden  HJch  32  Aborte  auf  143  tv 
xoitigt'  OttburtoQ  d.  fa.  22%.    E>   kaim  demnach  wolil  keinem  Zweifel  un' 
liegen,  daaa  die  pathologischen  Autevonionen  und  AnteflectiDneD  die  Pnic 
keit  gphr  hßuBg  aufhphfn  und  ebenso  oft  »ehr  vermindern. 

Wafl   diit  bei   ihnen  vorkommiTden  Compliuationen   luilangt,  f<o  wurie 
11  Mal  ein  abnorm  engest  Oritir.iiim  uteri  extermim  gefunden,  1  Mal  Dysmenor 
rbAea  meuibranacea  notärt.    Tiefe  Narben  in  der  Vagina  re^tp,  im  Mnttermuad 
kamen  2  Mal  vor,  Parametritis  und  Perimetriti«  7  Mal,  l  Mal  I'eritooJtiB;  jcdco; 
falb)  Hiud  diean  Krkraukmigen  aber  nicht  immer  genau  genug  b««cht£i  vordi 
On|ihontix    wurde    -I  Mal    und    Ovarialtumörttn    ehen«o  oft;  MViurtatiirt.     Hy 
xiiid    7.war    nur  3   Mal    verzeichne!;,    indessen    ist  bekanntlich  die  Dia^OM 
Anteflectlon  b<"i   Myomen  ohne  Sonde  «ehr  schwierig  und  ein  Tumor  der 
deren  Wand  täuse.ht  leicht  eine  Anteflention  vor.     DemeirkenAwerth  irt  no«^ 
Iliiuligkeit    ventcbiebl ioJier   Nii'reii,    welchn   gi-rwle   Wi   diesem    Leiden    als 
]>lii'ationen    voTkauieii :    nftmlicb    4    Mal    recht«,   3    Mal    links  ami    1    Mal 
(lenKittg. 

Unter  den  Symptomen  fand  ich  unter  anderem:  Schment  in  den 
sur  Zelt  der  Memitruatinn  2  Mal. 

Therapie  1)  der  Änteversion:  Wenn  durch  eine  betrachÜie! 
Gwwiilttüiiwirkuüg  der  Uterus  acut  mit  dem  Fuudus  liintor  der  Sym- 
physe eingeklemmt  wonlcu  iat,  so  ist  zunächst  ilie  Keposilion  d 
Organs  hinter  df^r  Symphyse  binant'  indinirt.     Die  chronische  An 
Teniion  hat  miui  uuruh  ihren  Ursachon  zu  bchuudehi,  also  haupUüchlich 
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it  ilie  vorhandene  Mt-tritia  nn-i  Parametritis  posterior  vorziigelien 
jnehe  Thera]iie  der  Anttllectiun).     Krsl  wenn  diese  beseitigt  sind,  ist 
la  eine  mechanische  Behandlung  der  Deviation  lu  denken  und  auch 
diiQu  aur,  Wüun  das   üteriiipewebt.'  seiner  normale  Flexibilität   nirht 
wieder  erlaubt  hat  und  die  l'^xiilion  dt-s  Utenia  durch  die  verkürzten 
Ligamente  mcht  mehr  mit  entzQndlichen  Erscheinungen   verbunden 
ut    Wenn   in  aoIcUeu  Fällen  die  Aateversion  Beschwerden  niaclit, 
kion  nach  dem  VurHehhige  von  Sims  oder  von  Simon  die  Aitnictiun 
der  Cerrix  nach  Tom  und  unten  und  damit  eine  massige  Erhebung 
fi«  Uterus  operativ  erzielt  werden.     Sims  excidirte  in  einem  suUhen 
i^ftU  einen   melirere  Centim.  langen,  etwa  1  Centim.  breiten  Lapiien 
i&  Quere   nach   dicht   vor  der   Portio   voginali»   und   einen    ebenso 
fftt.>sseü,  ganz  gleichen,  parallel,  etwa  3 — 4  Ctm.  tiefer  und  verufihte 
die  Wuudtlächeu  so  miteinander,  dass  die  zwischen  ihnen  gelegene 
Sclieideuimrtie  altt  Falte  nach  aussen  gestülpt   wurde;  die  Patientin, 
ao    iler  er  zuerst  diese  Operation  ausHlhrte,  concipirto  bsdd,  gebar 
lionual   imd   war  auch   iu   dej*   Fulge    frei   von    ihri:u    früheren   Be- 
schwerden.   Simon   dagegen  frischte  die  vordere  Mutterranndsüppe 
^    nnd  heftet«  dieselbe  weiter  imten  als  Sims  an  die  vordere  Vagi' 
^^■Wiiud  an. 

Man  hat  ferner  durch  Pessarien  den   pathologisch  antevertirten 
t«rus  im  kleinen  Becken  bewer  zu  lagern  versucht.    Graily  Hewitt 
das  SehuUze'öChü  J^chlittenpessar,  Figur  b4  fScite  345,  umgekehrt 
»^  wiegenformiges  Pessarium  aur  Aufrichtung  des  antevertirten 
IHerm  beoukxt,  so  dass  das  Corpus  uteri  auf  dem  winklig  eingebogenen 
Uebergang  der  vorderen  Schleife  in  die  hintere  ruheud  durch  jene 
K^liiudert  wird,  vomOber  zu  sinken.    Sehultze  hält  ilie»em  Pe.ääarium 
'iit'.'egen,  dass  die  Cervix  uteri  nicht  hintt-n  im  Recken   fixirt  sein 
•;ürte.  was  doch  gerade  der  häufigste  Grund  der  stabilen  Anteversion 
tti;  dass  femer  Sciilalllieit   des  vorderen  ScheideugewiJlbes   voraus- 
gesetzt werde,  welche    hei  Antaversioo    ebt^nfalls  nicht  vorluinden  zu 
in  pflege,  und  dass  es  eine  Zerrung  der  Exsudutäträuge  und  damit 
enaufauhong  der  Parametritis  posterior  oder  ErsehhiJfung  derselben 
tiiid    d;Ldurch  Ketroversiun   bewirken   könne.     Viele   neuere  Autoren 
haben  denn  auch  Vaginalpessarien  bei  Aiiteflection  als  nutzlos  erkaimt 
(MüttUews  Duncan,  Ingalis  u.  A.). 

Durch  Intrauterinpessarien  kann  die  Aütever>iion  nur  dann 
vermindert  werden,  wenn  ein  vaginales  l'os.sarium  wie  der  Maver'mohe 
Kiiig.  oder  das  Ilewitt'sche  Pessarium  den  Scheidentheil  gleichzeitig 
in  der  Mitte  des  Beckens  fixirt     Den  Intrauteriustift  aber  an  einem 


von  einer  Beck^nbandagc  getragenen  HDgel  zvi  befegHgen,  xat.  ein  g&- 
gotahrliohes,  verwerfliches  Verfahren.  ^J 

2)  Diu  piLtlioIngLHche  Anteflection    ist  nicht  durcli  Va^unlH 
pt'asarien,  sontleru  nur  clureh  ßeseitip,mg  ihrer  Ursutihen  dauernd  zu 
heben.    Lasseu  sich  diesu  Ursachen  nicht  eutfirneu,   wit;  Adhäsionen 
SL'hr  derber  Art,   oder  Gesell wülsto  in  der  Uteruswand,  so  wird  raun 
symptomatioch  verfahren  mUsaen.     Am  häutigsten  ist  die  Parametritis 
pubterior  /.u  beküuipfeu  und  diese  wird  gelieilt  durcli  möglichste  Buhl 
Venueidiing  aller  ScrhÜdUnhkeiten  und  directe  Bekämpfung  der  Eni 
znndung.    Die  Ruhe  muss   bei   heftigen  Schmerzeu  in  Bettruhe,  in 
Voi-meiduag   Iiüuiiger   Ikwcgung  mich  im  liette,  in  Vermeidung  dit 
Cullus   imd   Erleii^hteruug   der   DfiKration    bestehen.     Leizt^-re    winl 
durch  warme   Klysmata,   durch   Cathartiea,  wie  Mf^^nesia  usta,  Hha^| 
barbcriiii'us  vun  5— !fl  Grm.  mit  Zusatz  vou  Natr.  aulfur.    und  Nutr- 
ehlur.,  auch  wohl  durch  Tliee  aus  Cortex   Ithamui   fnmgul.  mit  IlsiI— 
Gramiuis,  oder  Tinrtvua   Caecarae  sagradae,   oder  durch  Carlsbader— 
Öalz,  dem  mau  zur  Erleichterung  der  Wirkung  noch  Natr.  hiairhc — 
nicum  /uset/en  kaun,  ferner  durch  Huiiyadi  Junoii  oder  Ofener  Bitter — 
waaser  erzielt.    Der  BchmerKhnfte  Ditriuten^^äiiimt   kann   durch  warmes» 
Ölige  oder  schleimige  Klystiore  eventuell   mit  Tinct.  thebaTca  10—1! 
Tropf'i^u  zu  einem  Lavamcut,  oder  durch  Supposltoricu  mit  Kxirarlui 
Ilelladunnae  0,02  rej;p.  O,^  Chloralhydrat  oder  0,1  Cocain,  muriat.  h 
seitigt  werden,     fleisawasscriüjectiouen   bis  zum   Verschwinden   d< 
Schwellung    wurden    vou    I agal Is    besonders    gcrClhmt,     auNHerdel 
wöchentlich  ein  Mal  iiuKgenihrte  Dilatationen  und  Glycerinjodtampoi 

Nehmen  trotz   alledem   die  Schmerzen  vor  der  Menstruation  ii 
KU  kimu  durch   eine   loculc  ergiebige  Bliiteut/.iehung  an  dt 
Portio   vaginalis   die  grosse  Emplindlichkeit  herabgesetzt  und 
KntxUudung  bekämpft  werden. 

DiotH.'  locatt*  Bluteiitxielitinp  an  ilcr  rortion  kimn  auf  do|ipelte  W 
erxielt  werden,   durch  ScurilictitiomMi   •:Klor  duruh  Hiruilitii».    Maa  kann 
£iii»tc*lluii^  <k-«  i^ciii't*Icutbc-ilit  uucl  müaaiger  Kvcrsioti   RL-iour  Lippen,  donil  ein 
bin  xwi.-i  C-eutim.  1a.u);c,  aiclil  zu  m-ichtv Einschnitte  in  umnv  Schleimhant  eino  a 
lieh  bctrflclitlichf!  QuantiUit  Blut  entleerBn.    Um  ein  Rcnaoea  Urthvi)   ftbar 
H(-n4fu    dea  entteerten    Hlutoe   zu  liehoninien,  mmn  man  es  anffongon.    So' 
man  (fenOgend  Dlut  entsogen  zu  haben  g]a.a\A.,  wird  die  incidirto   Fl&rho 
mneni    in  2'>!o  OiurboUösunf;  getauchten   Pinsel    l>e8trirhen,  na  in  dieselbe 
twUOaung  getauclitcr  \Vattepfro[if  Se*t  aii   die  Mutt«rnt[uu!tsli{)|;ejt  gepreoi  nud 
dMiD   du  Speculum  cnlfif-j-Ht.     Die  Patientin  kann  dioson  Tampon  au  r)i*tu 
iha  gesehlnngonen  Fiulf-n  nur-h  10—13  Sturnlon  wk'der  pntfemen.    IHeav  Sc« 
cationeo  werden  allo  3—1  Wochen  wiodertiolt    Ich  habe  in  manchen 
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iesKlbra  irhr  |tflni<lif^r  Kifolge  gcseheB  nnd  siebe  diaH  Uethodo  dcgonigtB 

iSpiegclbvrg,  «(.']i:bcr  mit  dnem  Scalpell  ia  die  llDtUnntutdaliiipeD  tief 

la  ilii'  QcfteDd  öm   inneren  Matti>nuand«  eituostecben  ri<4li.  vor,  weil  die 

Fwimtooi;  oborflSchliclicr  tiit  und  in   dt-r  blntmioberen   ftohldmhiuit  Imclitor 

jr«iil|ifm!e  QuulilTkt  Hlut  liefert.     Andere  xieben  die  Pum-tion  d«  Sc^dtuni- 

Mr  und   i*iit)ei>r<.'ti   nur  kteino  Meugvn.   etwa  oinrn  Ksülntfcl,   vi).-divho1i*n 

•lirr  jmlcn  3.—- lu  Tutf,  liewintlm  kiim  vor  ilcr  IVriode. 

SrholtKO   hlH  in   den  f^rwOhnlirhen  fHUfn   der  Ant«>fl«otion  <Mv  Appli- 

llisn  von  Blutet}'?)"   "i  den  Srlieidt>nih»i1    nir  heMvr.     Dt<w  v»llKie)it 

fclffcnderauHNn:    Die  Vagina  winl  ßrflndtich  mit  3%  OiH^llnsunft  mu^v- 

der  Scheiden Uifil   mit  tnneni  «einer  GHSiwu  enttipri-cbenden  rOhnrnfbr- 

im   ItestcQ   eiomi   UilobglampeeDlum   einifetttillt  and   nun   Ton   slloin 

bufreit^  tnOglicbrt  grtrodcnflt,  ibuin  dorvh  frattw  Andrfleken  doa  Sixicia- 

gegen  den  Utenu  g(ui%  im  Spital  iKolirt,   na  dam  kein  Thoil  drr 

id    ha   dennelben  biiifinruift;  der  MuUertnaud  wird  dubf^i  mAttUelut 

od««   weiiigHt<.*ns  die   nnt^ro  Tartio  do*  CerviotlUieil*  oomprintri. 

■nll   du   Kinbrieobpn   il«r   Ultilegrl    in   drn   Utcnu  verhftiofc   vardfo. 

ent  afUt   nioii   xwfi   in  t-itieni  t^i«  roiiiMi  K^egenigtiu  Dnlergctrkcbt« 

niiadinef   in   ilie-rm  HImo  fe^t  mif  diejenige  Slvllo  der  vnrdensn  oder 

rtva  liiftM-,  wa  lur  AnmaK^n  solten;  mitn  kann  nie  aut'b  ftu»  deui  (lUae  dinoi 

^  8|Hwalum  K^tJien   die  Portion  fHeiton  Iwweu  <tn>1  hitw  dnrch  lobe«  An- 

mit  riru-m  W«Ue|>fropf  fixiren.     IIaIk-h   iVw  Iwiilen  Thiore  BngnMflHm 

■rb  krflfUi*  volt(;u«o^-n,   <u  füllen  «ic  Imld  von  fvWni  nh;  «Mi|^n  m  Mebr 

,  fo  kann  man  lie  dnrch  AufiAnnian  einea  KflmDluuM  Bali  auf  ihre  Ober- 

nfort  Kam  LoiilnAiwn  hrinfEvn. 

kt  dar  Mutiennund  niebl  fjom,  ao  bedarf  tw  wi*iit>n<r  V liilihiii—<mle 

irt  er  aber  WMi  und  klaflend,  bo  ktuin  man  durcb  Kiotfigin  vmi  «fewaa 
^liratta  oder  von  piui*in  StlUdc  PniüHirhwftDiai  in  dra  Cnrvioalciuul  diu  Kin- 
«•inea     Ulult^eU    in    dcnHell^n    vrrbQtcn.      t*.    Veit    eiuiifikbl,  wenn 
ein  Bluteifel  io  die  Cervix  iiekommon,  füll«  er  geiHwt  wvnleti  kniinU), 
meiden,    wrtin   die*  nicht  tr<'1in(;t,    dimTh  iiinc  SaUiigortiuo   in  des 
MÜmi  Abpmg   xn    bcf^nlom.     Waber  riotb.  jvilvn  Blut«)|{el  vor  aeiiiar 
»n  mit  rinor  Nadel  an  enoem  Sohwnueode  la  dttrohatecbaa  aad  «ma 
[4uich  Ibo  XU  xiehen,   ier  lur  SebliBg«  geknftpll,  jenen  iikiliar  aatfenum 
Die  SMitfrfUiiefceit  der  Thiere  leidet,  wie  dio  ErfohninKen  der  nd«llatottiie 
Rner  tirwriar»,  dadurch  knnoewegi^ 

Ein   in   d««    rt«'nw   eu^ekrocdwaer   Blutegel    kann   hefUge  lltanMkoUk, 
Bltttunffni  und  AllgeaMtne  convnlviviache  Kraebeininigen  bewirken:  «a 
nicht  t^U-icbgältif; .  ob   ot  in  jrncs  Oi^^ao  rüuwhleiDht     Veit  bat  Belhil 
MB  KinhiierhiTi  in  den  ri4Tii<t  rrlrlit.  maebt  jedocfa  wo^tdck  ilanuif  aaf* 
tUm  die  mri«t**n  OebArmatterkolikon  auhblUiieilt  van  jon»ni  Krmfpäm 
Und   ihn-n  Grund   eüisig  in  der  duicfa  dn  Saagen  lM*wirkt«n  UeOex- 
ab«n,    Sie  kftonen  mit  hyvlcriicben  Paroiyamcnt  Krbnicben,  ja  Situw» 
verbunden    «a.     Aonrnlem   baben   äcnnconi,    Veit   und    Leojwl'I. 
y?  TTl.  310,  acute  Eruptionen  aaf  der  Haut  hierbei  erleU.  indem  «eb 
venebiedenun,   bikweiten  M*itr  umfmnfireicben  KOipwitoUen  onler  Keliertke* 
und  EJagcnniunk-nbeit  d»  Kopfu  ein  intcnttTin  Erytbeoi  odtr  mm 
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deutliche  Urticaria  entwickelte,  welclie  oftcli  t 
Wenn  (•■  Veit  unfillirt,  iliu»  er  in  deu  letztca 
!i«hr  geringem  IJuifange  von  der  Äppücutio 
theil  Gebrauch  gemuclit  habe,  so  tnus»  idi  d 
ich  disfelbcD  bei  Mc-tritis  xmA  Fiiraicetriti^ 
Naobdom  ich  mich  aber  oft  von  ihrer  nicl 
habe  ich  ihre  Anwenduiifr  immer  mehr  ein; 
(üncigeQ  VaX\e  bodenkllcbu  Eracheintmgcn  m 
Rind  rair  indetven  einigo  Male  sehr  urhebl 
die  von  den  Patientinnp.n,  welche  im  Hi^tt  1a( 
die  fast  obiniiüLchtig  waren.  Mnn  luuiiR  in  ita 
Alaun  Oller  Tallinn,  oder  rioB  festo  Anpre*»« 
lum  uiültt  lukVl  helfen,  jedeiinillM  aber,  went 
buudcltv,  zur  U uuiCechuti^  greifeu.  Solclw  s' 
vor,  wenn  d»r  Blutijgel  an  ilem  Schcideugcw 
holte  Hlatentziehuagen  am  Uterua  Itünnen  t 
uusaerdem  durch  ihre  zahlreichen  Niirben  1 
gerade  an  dieger  Stelle  nicht  RleichgölUg  nr 

Obwohl  man  durchtichnittlich  etwa  15- 
rechnet',  «o  liann  (Lxa  rlurcb  einen  lilntege 
erhehlicher  teia.  Chroliak  sÄpt,  mit  Adbu 
lichdt  grosse  l^uantitfit  lUutOB  entaogftn  werd 
auxulegt^n,  mehr  alti  6  Hliitegel  der  grOta 
eoogtcn  schon  deswegen,  nicht  gut,  weil  sie  9 
Zulil  iat  meiuL-s  Eruehtcus  viel  zu  groe».  Ict 
2  Ulutcgel  auf  ein  Mul  tid  portioucm  geict 
Werk  (1.  c.  \i.  VJ'J)  diu  Angabe  zu  linden,  du 
2  oder  :1  Ilinidinex  )>ondenii  maxtmi  »bt^r  ml 
Die  letztere  kann  man  dadiirth  befi^rdüm, 
Speculum  eingieast,  oder  eine  warme  Sc-heidei 
die  Patientin  drangen  lä^t.  Noch  der  loci 
hier  interes^rendeu  Füllen  mehrtägigei  ruhif 

C«ntraiiidicirt  ist  die  Application  von 
Patientin  gravida  itft  Ks  gieht  zwar  Aiuntt 
ditüt  trotit  golcbt;r  localer  BlutenUichung  fo 
riith!<iim  bei  friHchen  Kntzitndung^'n  des  ü 
lieh  nicht,  wenn  die  Muttenauadsli]iiH.'n  ve 
knuikt  sind. 

Ist  bei  der  Antefiwctiou  ein  Cataj 
kftun  derselbe  durch  methodische  Aussj 
beseitigt  werden  (siehe  Abtb-  IV.  Cap, 
eiuer  j2;oDürrh« Ischen  Iiiteetion,  was  A 
uocceu  iu  der  eitrijfcu  Flüssigkeit  d 
würde  ich  eine  Auspiuaelung  der  gauzi 
steiiilösuug  vorziehen.     Diu  durch  iSta^ 
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ft^tBinetrilis  orfowlert  vor  allem  dlp  AnwenduDg  resorbirendtr  Mitlel, 

DBitie&tlicb    des    Jodkali,    welches  theils  w  Form  von  Glübulis  aiis 

Ol.  Cacao  0,'2:3,0,  ibeits  iu  Tampons  iu  wüsarigun  uücr  Glyc^iu- 

tÜBuagen  5,U— 10,0:  150,0  applicirl  wird.  Sind  beträchtliche  Schmerzen 

forluuideD.  so  könuea  15—20  Tropf'eu  Tinctura  thebaYca  jenen  Tarn- 

pom  zngeäet^t  werden.    Waruie,  fichtuimige,  oder  auch  mit  8alicwust»^r 

gtfiniichte  Vaginalinjet^onen  und   warme  ii]h.;emeiue  Bäder  mit  Zu- 

fäUeu  von  Soole:  Kreuznach,  Uall-ribfrÖstr.,  dann  auch  die  verschie- 

Jeaen   Moorbäder   reap.   Moor^kbüder    von    Mattoni,    besonders    in 

Franzensbad,  Elater,  Cudowa;  weiter  SaudbUder,  so  in  Blasewit«  bei 

I  I^resden  und  in  Köstritx  bei  Gera,  in  welchen  sehr  höbe  Temperaturen 

; Btujidealang  einwirken,  sind  zu  empffulen.    In  gleicher  Wewe  wirken 

Iieiswe  Duui-.hen   von   'M — 43"  R-,    nur   nicht    in   zu  starkem  Strahle 

l^^3  Mal  täglich,  monatelang  gebraucht  und  endlich  leicht  erötfnende 

^Vxüser  wie  Kissingen,  Marienbnd,  Ofener  Bitterwaasej.     Durch  alle 

'ii'-'Mt;  Mittel   wird   die  ParametritiB   und    ihre  Folge,    die   chrouischo 

"-•- iirumpfung  jener  Bänder  wieder  beseitigt,  die  Ränder  werden  dehn- 

'»«.rer,  das  ganze  Organ  wird  beweglicher  und  damit  weniger  starr; 

■u.»"!  Nachlas.*!  der  MeLriiis  schwindet  die  Dysmenorrhoe,  die  Sterilität 

»Xitl  iladurch   die  üraaclien  der  KrUfteabnahme  und  die  Patientinnen 

•■»■JÄolen  sich  sichtlich. 

Besteht  trutz  dieser  Krfolge  die  Sterilität  noch  fort,  so  forsche 
1*^11  nach  der  Ursache,  und  wenn  keine  aufzufinden  ist,  so  dilatire 
Maji  den  Uterus,  um  die  eine  ims  bekannte  Conceptionsbe dingung, 
'l^n  freien  Zugang  zum  Cavurn  uteri,  weit  über  die  Norm  günstig  zu 
?*^*stallen,  vielleieht  wird  dadurch  der  nicht  erkannte  Mangel  an  einer 
J^r*  nicht  controlirbaren  Bedingungen  compensirt  (B.  S.  SckultÄC). 

Sollte  auch  die  Dilatation  iiiidit  zum  Ziele  ftlhren,  so  halt^^n  die 

^xiMuger  einer  intrauterinen  Therapie  die  Application  eines  In- 

**"^uterin5tiffce8   tllr  indicirt,  und   das   ist  die  einzige   Steile,   wo 

if^li    mich   mit   Schultze   in  einer   gewissen    t'ontroversi;    beKndc.     S. 

'™*ÄiDt  nach  Hebung  aller  ent-/.iindlichr'n  Com pHcnt Ionen  gingen  seitens 

il*i«'  bestehenden   Anl*flection    von    dem  Uterus    keine   Beschwerden 

laolr  aus.    Mit  einem  gut  ajtplicirton  Stift  würde  man  den  Utt-rus 

^■^feldbar  gerade  strecken,  da  aber  trotzdem  der  Uterus  hintt^u  kürzer 

*^  normal  fixirt  bliebe,   würde   man   ihn   durch    denselben  entweder 

'**   Ketropoaitiou   oder   in  Antevereion    stellen  imd  jede  dieser  Lugen 

i^  auch  weiter  entfernt  viin  der  normalen,  als  ilie  übermässige  hoch 

hmtun  im  Becken  fixirte  Anteflection,  die  man  corrigiren  wolle.     Es 

id  d^er  jedeo&Us   besser  iu  solchen  Fällen^  wie  Cbrobak   dieseä 
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vOTgeBchliigeu  habe,  ilic  vurktir/kii  Do 
dischoa  Ziehen  an  der  Vaginalportiou 
Neigimg  zu  Uei^ldivi'U  uicht  ganz  gei 
liUten,   keine    luMie    IVintinetrilis   posf 
tuhrte  dit^selht!  mit  Jcr  Sondi'  aus,  de 
falls  nicht  sehr  emplobleuswerlh,  wej 
Ich  bin  auf  (.iruiui    einer   grosse 
iuimer  nin-li  ein  Anliiin^er  iiitrauterini 
bei  weitem  uicl)t  mehr  iu   su  vicicu 
beaouder»  betonen  will,  Aiutn  die  ^ros 
haut   des   Uteru-s   mit    ihren    Neiguuj 
Ituheu   AVucherungszuständeu   iu  der 
Voi^icht  gebieten  mnns.     Nftiuentlich 
imil  -Hectionou,  wenige  Källe  abgerei: 
bei  diesem  Leiden   heuere  Mittel    kei 
tlectiouen  aber  wende   ich   nach  völli; 
Symptome  den  Intruuteriustift  uodi  i 
welche   ich   hier  etwas   näher  eiugel 
uienorrhoc,    hei    welcher    entzllndl 
Schmerzliaftigkeit   der  Di )ugl Höschen 
des  L'terua  nicht  mehr  nachzuweisen 
der   Intensitiit   ftehnicraeu   zur   Zeit   t 
Schmerzen,  wek-he  vielleieht  niii  daueri 
Verengernug   des  inneren   Miittermut 
das  Piiiienl  innen,  die  aber,  wenn  sie  il 
Kegel    leichter    finden,    die   letztere  si 
ilaihirch    wahrend    der  Menses    wohl 
Kntuke   gehiibt,   weklie  eine    Kcilio 
Stii't  getragen  hatten    und  ihn  versue 
sie  daupnid  wohl   gewesen  waren,   di( 
bekamen    und    sieh    S4)fürt  den  Stift  > 
wiedL-rinn    geimu   denselben   Kfleet  VC 
sind   mir  wiederholt   Patientinnen  we 
den  ihnen  andere  (.iynakrdogen  nicht 
kommen,  und  ich  habe  sie  Jahre  hinc 
und   die  Versicherung   erhalten,   dass 
nicht   mehr  vorhanden   «eien.     Wodu 
in  dieser  Weise  wirkte,  das  ist  allerdii 
Kch   aber  ist  Folgendes :    Endnmetriti 
sind  bestimmt  «ftcr  Ursachen  einer  Pai 
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<Th«fe^  aoBdcn  anc^  «sw  Stagnaümi  Jen«  nhen  Sccnte  TwIiiiKlaiii 
od«  gmr,  mdea  te  Stift  öne  giw'me  Hjpcviaüe  *)<^r  Vi  hmw>i|imi- 
tuua  bevririct  lui  narininder  Secxttiott  du  libe  Secrei  i  laHiiiJgWi 
ttnj  tdcfata*  zun  Abflas  hringeD. 

Die  sveite  ladieatioa  ist  mÖMtm  Enditewi  Forfbcetud  dv 

^^Brüitit  uefa   BgatiÜgung  der  cnbrihKUichm  Symptemcw    IKe  Br- 

'«iirtm^  Lehrt  uns,  du»  rawcilen  Frmuea.  welch«  ^khn4uig  steril  vnr* 

"^^TBlbet  gcwcjcii  aiad.  wegen  AuieflectiDii  mit  ^vt  Somle  uatenildit, 

**iuge  l^ig«  »ach  «mr  solchen  Untenurhuiig  concipircn;  gwtiShit- 

^^  doüeii^«!!,  welche  «d  längeren  starken  Ausflössen  getitttui  \\n\m\ 

?^«1  nach   einer  Aetautg  4a  erknuikten  Schleimhaut  c\>ncipin««  in 

^^Kta   Faüe,  weü  das  die  SpermatoxoeD  tu<lti>ii(Ie  t'lutihim  BenUtei 

'^^nlen  ist,  in  ersterem  rielleicht,  weil  in  Folge  der  Sondenpaang« 

}\Tfh    <I*n    inneren  Muttermuud.  ähnlich  wie  bei  der  I>iloiÄÜ(m  der 

nix.    ein   Hiuderaiiw   fÖr  die  Cunceptiou  be!«eitigt  wird.     Ici»  luilit* 

^•^rschiedene   solcher  Fälle  erlebt»   bei    denen  allenlings  dir  MöKÜrb- 

Vfrit    ron    Zufallen    nicht    aiisf;e<ichlossen    ist.     In   wihInMr.hfn    K&lh'» 

*b*r  nnterhielt   die   bestehende   Anteilection    meines    Emeht«*»!!  die 

Hlenlitäi   noch   und  durch  das  Einlegen  eineä  Intrantcrin^ttifUi«  kftm 

die  Paticnh'n  mir  Erfüllung    ihres  sehnlichsten  Wunselnw,    indem  sie 

entweder  »chon  während  der  Stift  riorh  lag.  ixlcr  aber  sehr  b»ld  mich 

Entfernung  desselben  concipirte.     Man  wird  sich  nntdrlieh  auch  hii*r 

böten    müssen,  zu  fjogen:   Post   hoc   ergo  prn]>t.T  hm%  ftlleiu  wenn 

•lahre  bindnreb  die  Terschiedeiisten   andern   Ik-hrtudlnngameMiixlen  tu 

keinem  Kesultit  geführt  haben,  wenn  nicht  ein  Erfolg  dieacr  Art.  iwn- 

ileni  Hine  ganze  Reihe  von  günstigen  Erfidgen  erzielt  wunh-n  sind,  an 

sind  wir  gewiss  berechtigt,  diejip  Methode  anzuwenden,  wenn  wir  auch 

nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  nachweisen  können,  wodurch  und  warum 

dor    Stift    diesen    gilnstigen   Effect   gehabt  hnl.     Znni  Tbeil  kttiin  er 

eine  vorhandene  Uysmenurrhoe  beseitigen»  dft«iurrh  Kur  KrltMchl<uiing 

drrr  ConcepLiun    und    zum    »chnellercn  Gindringen  der  Spermatosmm 

beitragen;  aber  vielleicht  auch  dadurch,  das»  er  einen  Hchlairen,  torpiden 
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Utenia  mehr  irritirt  iiml  oirn*  st,iirk(?re  Bi 

zu  Stande  bringt,    die  ein  besseres  Bett 

dem  er  durch  ciue  daueniilere  Congestät 

Genitiüien,  die  Rirpifun^  iiiul  Lüsung  li 

Was  die  Art  des  Instrumentes^ 

allen  feateii,  starren  an  andtTCii  Pcssari' 

fp-st.igt«n  Stii'tnn  y-nrllckgekiimmtm.     Ich 

heinstift  von  2 — 3    Milürii.  Dicke   mit 

unteren  Ende  von  2—2.5  Ctm.  Darchni 

flelir  Ipifdit.  ahnlat  glait,  cjiuv 

Länge  wird  nach  vorheriger 

1^2  Centim.  kürzer  als  diel 

damit  nicht  die  Spit^fl  des 

reizt.   DuT  vertical  zu  dem  Sti 

leitrlii  von  der  liinteren  V^igi 

i»uf  diespr  kfinorlei  Ilesnhwe 

Fig.  10«.      Verlängerung   dus   Stilles   b 

Appendices   keine»weg  saget 

Wattjt'tamiKirs   unter   einem   snlchen   Sl 

hindurch  emplelileijwwerlli,  später  jedoc 

Die  KinfQhniit^  ilf»  Stiftex  (re-«r.lil<?lit  f< 
havtniciit  oder  uiri  Calburticum  ftlr  K'^^mllit 
voi'lier  entlt'tfreii  und  IjriuKt  die  Putifutiu  ia 
Nim  nHirt  mao  in  dtr  früher  'biwhricl»enei 
L3.ii^  iindi  Weite  dvr  UU^raxbi^hlfr  ^<.-iiiiu  tm  o 
dw  Snndt*  den  Stift  entstirijcliiiid  itii  liSu^e,  1 
'lit-  rifritiliJ^hte  uoit,  ho  kann  man  di;a  ti[iit;(fi 
K<>ni«an(^  ^j^^fiWfk'n  Stift  in  den  ttuHtMTen  Mut 
Wiitteiiinscl  Bo  lanffe  Hxiivn,  bis  miui  ühcv  il 
hat,  und  nun  ileii  Zttigeliiigür  dor  rtoliten  I 
nihroiid,  dieemi  eiitttpn'<;lii:iid  dpir  Lii^c  dor  Üb 
eiiii*rhipbon,  bin  dor  KnOpf  sieli  geraiie  vor 
kikiin  dio  l'utifntiu  aufst^^'Iii^ii,  iniiigi;  Mal  im 
lind  iiiiiu  Über/iMigt  »leb  unVh  Ni'ik.*,  oh  dtr  S 

Ict  iibcr  diu  l'jmHfi^tf  des  iiinyioii  Mutl^ü 
f*ii^,  80  Ijcrmtze  i«h  in  der  Rt'gv,'!  dip  Sonde,  ii 
und  ili'ii  Stift  neheD  ihr  hls  über  den  innti 
\v^  man  den  Zei^elinffer  der  linktn  Hund  gc 
liuige»,m  mit  der  ix'cbU'n  Hand  die  Sonde  «nti 
lixiren.  so  wllnlc  er  von  der  Sonde  wieder  uii> 
lunn  bei  der  Rück;>iui)ta^e  de»  Sondeuknopfe) 
neben  dem  Stift  in  ihm  cini^n  ^owissen  der  V 
fi])UT8n,  WRlnhen  man  allmiLbUch,  die  Sonde  t 
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"^^  tllnTw ii>d»n  nii'i^.  Niic.li  l)ei«n'r  iht  et»  mit  einpin  llilkcheii  die  vonli-ro 
""tj-rtippf  tief  7-0111  Intrnitufi  heri»bzu/.it?hen,  den  Clpnia  altwi  zu  ri>trovertJrpn,  mit 
. '  (toKtlp  H^ine  H^ibln  auszumftMPn  und  nach  Kntfprnnnj;  dftnelbpn  in  Aem 
"•^^tUrwt  MnttiTinnnil  di-ii  Stift  ilirfct  finztifllhrpn. 

Tb  »Jen  «tsU'h  Ta^^Pii  nuch  iUt  Kinlt-ping  d«  Sfiftyn,  Aiss  nullit  01™!!!!*"!!)»!- 
**r  Oller  imi'h  i?iiier  Meiütlmalinn  (rfucliplicii  ilurf.  tniiss  dii>  ratit'ntiii  sicli  riilti); 
•"^rdalt*"!!,  iiii'ht  viel  nulu-n.  nicht  iiiif  si.'-MccIiti'u  Wp^en  raluvii  iintl  imuieiitlich 
•^ii^t  tatiic».'n  oiUt  »prinj^-'n.  Sollt*'  «lio  IWit'nlin  irf;;«'nil  Sc>imi?rwii  Oflcr  iiufh 
[•»»ir  kuntr  Zeit  luihaltciidc  «chniei-zlnift''  Einiilinilniij,'«'r  Iiekcniinieii.  »0  mucs  un- 
r'nacbt  werden,  ob  «icli  tler  Shft.  vcix-lml'fn  luit.  Wfln?'  iliwes  der  Fttll.  hü 
lOaste  er  wieder  ti»  «imi  Kiioijf  iti  lU-n  Ut*?rii»  hinaufgi-xi-hohen  werdfu.  '£l^^^si 
ich  abtr  auch  nur  eine  jfvriiiffe  Schiijer/bafligkeit  der  rUrnswmul,  m  mtiÄ»  drr 
Itifl  xntilichüt  «TitFirrnt  und  i-rst  wenn  j<'rie  eim*  7eiHi*nn  ^am  bewitigt  ist,  darf 
ron  Neuem  ein  Versnjch  mit  dem  Stifl  j;emacht  werden. 

Tlei  KfhPrifcer  Vorsicht,  hei  gpiimipr  AuHwiihl  der  VÜi^  ist.  die  Anweitdunß 

intraiilerineii  .Stiftes  ungefShriich;  hei  llnvorsirbliglreit  von  Seiten  desArr-tfi« 

oder    der  Putienti«    kann    er  Oomelhen  mormtehtn^es  Knuiksein  bewirken.     Die 

;h1ioimvn    Füllen,    welclie   dureb   deii»elbt'ii  htswirkt  werden  kOnnen,  sind 

tcnbiu-,  wi'il  notien  dem  Stifl  Keime  in  den  l't^ru«  eindringen  küuneii,  Btürkerer 

knafltnts,  B1atQn>;en,  kolikähnliche  Sebiuen:en.  puraiuetxuno  Kxxudute,  unter  Vm- 

iden    auch   FeritouitiH.     Die    ron  Winter    l»eliinte  Keimfreiheit  der  ül«ruB- 

ihaiit  wird  durch  die  Einführung  der  Sonde  oder  eiiieji  I^*äelH  oder  der 

itorpn   [[vwiss   iKitntiift;   wullt«   inun  al^fo  die  FrhuUuiif;  d<'ntvlhen  üIh  con- 

itio  «ine  qua  non  för  alle  theni.i>eutiiichi^n  Ma.-<siiiibtueu  um  UteruR  iiufxlellen, 

wfird«    man  jpne  Methoden    kaum  noch  imwRiiden  dürfen  und  —  trotjtdem 

Im   itiü  (tonococcen   ihren  Wng  bis  zn  den  'ru)>en  xn  finden  winten.    Ich 

iIm>  unt«r  wenigstenit  VI  Fällen  nur  J  Mal  eine  Farametriti«  erlebt,  die  irh  auf 

4>n  Stifl  l>frr.ieheD  muttate.     In  beiden  FTlUen   war  dersellie  Kchon  lungere  Zeit 

wonlen.  in  dorn  erKt<>ren  sah  ich  die  l'atientin  erH  wieder,  aU  nie  br- 

Sln  eine  IVuiuiLetritic  luitt«  und  der  Stifl  hereifit  entfernt  war,  xie  gouiui.     In 

^drtn  Kweitt'ii  Kutl  fand  ieh  den  rt^im»  au  Heiner  hin(i>reu  Wftnd  etwii«  schmerx- 

[iwft,  aU  die  l'ntientin  den  Stifl  Bßhon  uionatrlaug  getragen  hatte.     Ich  wollte- 

['«IraselWn  entfernen,  die  I'ali^mtm  aber,  welche  dies  nii>rktt>.  bat  mich  dringend, 

in    liegen  EU  1u3Hicn.   da  de  dnreh  ihre  Klerilitiit  vielen  Kummer  haUe.     Sie 

nindte  mir  ein,  «e  habe  nchon  Öfler  Scihmerwn  gehabt,  ober  dieselben  wie» 

imer  Rpontnn    ge-"*chwu«den.     Ich  gab  ihr  nneh  nnd  habe  dies  später  herent, 

nach    einigen  Wocbi-n  kam  nie  wie<ler  mit  einem  bet.riichtlichen  jianinie- 

fininen  Exsudat,    welche»"   erst    durch   wiederLollen  Gebrauch   von  FniUBetiKliad 

•und  Klütcr  schwand,    (ieringc  Onide  von  EntzUndnifg  biibe  ich  früher,  »0  lange 

not-h   fi-dermli'  Kegiilutoreu  unwoudto.  öfler  gesehen,  über  »tetii  bald  Iwwi- 

nie   enrte    Vorsclirift  ist    hierbei    Hofortige  Entfernung   des  Instrumentea, 

iBctUoge,  Sorge   fQr  rcichUcbe  PefDciition.    lemperirie  ünuichlfigv  auf  den  Leib 

iillenfalU  noch  ein  l<av«meDt  mit  Kl — lf>  Tropfen  Tinctum  tbebuTca.    Dax 

mu!«    ich    nm^hmalfi  besonden)  betonen,  daj«  ich  gegen  frflher  die  Stifl- 

bebandtung  nur    sehr  aelien   gebra-iiche;    hauptftTichlieh,    weil  irh  ihre 

Koibehrlichkeit   gcgenfibor  den  Uodgo'sehen    und  Scbnltze'ftchen  f^ttKarien   bei 

Btrodeviulionen  Ungfit  erkannt  habe,  und  dann,  veil  ich  in  Aoerkeimong  der 
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lliatflactie,  tlans  aucb  abnnrtn<>  VnnrilrtAlagen 
nterin  gßWgpnfl  Krltranlningmirsiirlipti  bmrirkt 
stehen ,  eiiift  intrautflritie  Tlipvapie  jener  Art  fl 
Biclit  vefdanlco  ich  —  ich  erkfiinc  da«  cfihr  | 
AI»  Beispipl,  wie  viel  seltpnpr  ibre  Anvrendui 
ich  mciiie  einschÜlgigon  Fälle  aun  Ro»tnrV  iii 
ich  in  Rontock  unter  1350  Kranken:  25  —  1  :j 
26  «-  1:210  —  in  rr««ilßii  tUao  noch  iiiolj 
frQbcr  UD(1  in  den  letzten  7  Jahren  ytehan^ 
Fall  in  dieser  Weise-  | 

Cbrobak  (i.  a.  p.  229)  hnt  diese  B«ha 
3ü  Mul  angewandt  imd  zwiu-  bei  ednor  Beilu 
in  einem  Falle,  wo  der  Erfolg  allerdings  l 
trat  eine  eitrigu  PiLrametritis  auf.  Iii  allen  | 
geriDge  R«izxDat^de.  Einen  radic^ilen  Erfiö 
einer  Flecüon  hat  Chr.  in  keiaem  zweiten  ] 
Beseiti^ng  der  Dysmenorrboe  oder  Amen^ 
gräne  und  eon^ger  Symptome,  eine  Beesep 
lange  anhielt,  als  der  Stifl  gefcragan  war4 
Hebung  der  Sterilität  Chr.  erzielt  hat,  ist  ve 
dieser  Hinsicht  will  ich  no>ch  hinxufTlgQn,  d 
graphie  vnm  Jahre  1872  niedergelegten  Krfa] 
nach  velchen  von  den  25  Futientimien  5  niK 
wieder  concipirteu,.  eine  nogiir.  irRhrt'ad  sie  ( 
wegen  Sterillt&t  und  Dysmenurrboe  behande] 
liatteu,  obwohl  sie  bereits  jahrelang  verbelrat 
Ciireu  vergeblich  gebraucht  hatten,  bei  3  Coi 

Wenn  der  Stift  wiederholt  gleitet,  ohne 
gelingt  efl  manchtnal,  ihn  durch  Cmlegang  t 
I'ortio  viiginalifl  «n  fixiren,  oder  durch  Unb 
mit  durchlöchertem  Diaphragma  auB  dünnem 
zu  ertiAlten.  Dagegen  habt?  ich  die  Befeetigl 
an  einem  extrauterin  geli^neii  PeisnriuDi  gftl 
vorgekoiamen,  das«  der  Knopf  des  Stifte«  kua 
getreton  mit  eeijier  Kautu  fest  gegtm  die 
■chmerabafben  kleinen  finachnitt  in  deraelbea 
des  Stiften  bald  heilte. 

Ich  entferne  den  Stift,  fallfi  er  keinß  R01 
tUe  dy«münorrhoi«chftn  Bestchwei-den  wenigsta) 
sind.  CMler  wenn  die  bt^trcffende  I'uticntin  gra 
gegen  die  Mitte  der  tiravidität,  oder  wenn  n 
Stiftes  das  Hetindeti  der  rtilieiitin  ein  dauen 
ception  noch  nicht  eingetreten  ittl,  oder  endli 
Kauhigkeit^en  zeigt.  Die  Mehr/uhl  meiner  Pa 
nnd  Tag  getragen  und  mancbt;  balH-n  ihn 
Uteruft  gehabt.  K»  ist  durfhuus  nnnOthig,  jt 
EU   Rntfernen;    nur  wenn  übelriechender  Am 
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Wagt  roan  dnrch  Bonfiare-  odtr  CreoHpaDMpOlunggn  lialtl  tuwb  dt<r 
inn  vor. 
tiffichichtlicboi.  Moeller  Kheint  int  Jahre  I90O  tuentt  di«  intraoU^ 
BdiftodluDg  (l«T  Flectiontüi  durcli  ein  tiicgtumn  SUbcfavn  cmiifolilni  m 
1H[6  roponirto  Oiiander  mit  «einem  DilaUbninni  ilrn  rttmflixtirtcn 
Amoüat  halt«  elwm  1838  die  Idee  die  Flectionen  dtirrh  cinim  klnnon 
ibninitirt,  W4>lrhpr  in  den  ütenu  einnrefQlirt  wfrden  »olllr,  eti  bnlpii.  Nach 
Wfpumßn  IMn  Simpnon  und  gloichzeittK  Kiwincfa  in  Deubchland  und 
i3Y&n»ix  draiwlben  flan,  der  letzlere  duirb  enteren  ongoivgt,  wcilir  lu 
Totgen.  Vallei^  grmoe  Zahl  von  flllen  mit  aiiRcblicb  tirilljutti^i  Krfi>1^(f«, 
iwh  litHlentfmlvn  MinterfolKen,  riofen  eine  Keadion  grgen  diM«  Iti>haiit11uii)f 
m.  In  Kolf^  ilpr  dnifh  rie  t>ewirkt<>n  Todearälle,  die  Kroca  und  Ouvrilliit*r 
Acad^Diüf  der  Mediri»  in  Pariii  KUr  U<>urtli(<ilun^  rarltytfn,  cih  mcIi  diree 
[»•■»nlawt,  eine  Coiuruisiiiou  tat  PrürmifT  ji'iier  Citniielliixle  rJnmwt'txrD .  welche 
LrJtutif;  Ton  Dquul  eiit^whii.'d:  Die  ver»chieileiien  Intniiit<Tini>c«oricii 
tU  wixknofpAt»  und  zugleich  (Tt-'f^hrlicb  puix  aua  der  rnuia  tu  vir- 
I  **■*«■.  (iam  abnlicb  entschiml  2  Jahre  ipftler  ISMI  die  Kfnttkoloftiiche  Sertion 
"er  ITattafotwfaemtnamiiitnnK  in  Wien,  mit  dem  Znaabi:  Alle  Indtrer  aollten 
^  rntereaae  ik«  Weib««  luid  im  Intereoe  der  Memchbeit  dteae  Dehandlmiff  ni 
■bvboi.  Tnd  trott  diewr  nnrdammiaiden  Urtbcile  gewann  die  Mc^- 
'  allmihlich  doch  mvhr  Verhreitimg  tiitd  \*<t9i  inintfiflckto  ein  dritttr  Vi>r- 
^^  diäter  Art  in  Dremlen.  Noch  heatigen  Taf^  ist  rtir  TmUX  dir  Anhänger 
■^*"-i  UetbtMle,  als  einer  fTlr  manche  FUle  ooentbehrUuheu,  in  Di-uUcblimd  ebenso 
****  hl  Kngland,  Fnwlireii^h,  flttMlanil,  Schweden  und  Auteriba,  t»tM  pfMM, 
«urli.  wie  diM  mit  fuNt  allen  tKntcn  Mitteln  and  M<-thndi-u  grht,  Qire  An- 
*^fei]ui^  nicht  mehr  «o  hAulig  iiit  um)  nur  in  M>rK*am  auiq^vAliIU'ti  flllen 
'^**4«iiet.  OiülUnl  TbirauM  b&lt  den  Introtitennutifl  Iwi  Anli'fleeli'itH'n  noch 
^*  ^äu  aDUlioh  und  l*hcnnM  Moor«  Maddrn  wendet  ihn  »uch  imcli  drr  Di»- 
"**■*  «mI  IKlatatiaa  der  Ccrrix  Dwh  tn  oUemvueater  Zt--tl  bäufg;  und  mit  vor 
**WtUhlll   RiWilUtcn   an  (Ober   lUU  iHkUe  in   1   Julir:    llriL   med.   Jaurrtai  1S>«L 

')    tlancrnde  Verlageruogen  der  Gebärmutter  nach   rBck- 
wiirtB.    KetroTcrtionen  und  Uctrollectioncn. 


B«1r«1.  Krankheit««  d.  wetbl.  Oe»ch1.  II.  210.  lloldt.  Am.  Joom. 
^W.  XXIII.  Nr.«.  Itruiin,  Wiener  mwl.  Wochenwhrift  ISiW.  Nr.  '»T  31. 
^>fqril,  JfRim.  Am.  Mni  um.  Giicuj^  IS^  X.  .^9.  Cnrnarin*.  Hyptenüii 
onata-  IW>el  l.^^i,  de  morhin  mnliebr.   II   p.  3fö.    Dunrnn.  Od   tW  Ji»> 

«rtlMiut.  Kdinl».  1KM.  FiLtgerald,r.anr«t.  I.ondf>n  fVS.  1»«i  Frank^P^ 
pralhuiua  Viennae  Itd  {i.  78.  OreUBer,  Arohiv  T.  (1jnar-k.  X.  31L. 
-^     J<"  i.>ei«runi.   lUael   irO«,  atu  ClcOpaU»  O.  MowhifM».    II   p.  Uk( 

**fr.  V.  ..ndl.  MoniitMchr.  f.  Hpl.k.   Aof.  1865.    V.  llm-ler.   Ura»- 

^^  A  Tu  l«ipaiK  ISTO.  Munter,  Amer.  Joum.  wb»l.  JuU  IS85  p,  751.  Ja- 
^M.  Am«.  Jonm.  obj.   Ni^york  iw«   XXI.  22;..     Kehrer,  Bnifig«.   IL  ttd 

VUikel,  rr*a>nkrmaUwll«n.    r  Aifi.  86 
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1S8G,   Julj   p.  D&.    Kelly,   Am.  J.  Med. 
Uhrh.  (1.    patli.   Aimt.      Klol>,    P.  A.  d.  wJ 
U.  f.  (ijn««k.  Xn.  GO.     Kulm-Reinick,  g.  ] 
11.  pathul.  Lilien.    Stutt^irt  IN^,    Leu,  T. 
Leopold,  Ctrlbl.  f.  Gynaek.  IS*«  p.  101.    A 
Moeller,  J.  D..  Marl>ur>f  1803.    Uundä,  4j 
OUhauaon,   Klin.  h*älr.  zur  (lebL.  u.  0^ 
(Jyna«k.   ISW.    Nr.  4.X     I'olk,    Am.  Joum.' 
I'raag,  Leoaidatt  von.  Kcne  ZeÜschr.  f. 
Peltiter,    Berl.  klin.  Wor-hf-nsclirift  ISSfi  B 
Nr.  27-    Keich,  J.  D,,  UppratiFP  'llierapie  i 
witz  (Marburg),   Verh.  der  (Jp*.  f.  Oo.Wi. 
med.  de  la  nuisse  romaine  IHd*.  Vlll.  (»45. 
II.  1878.    Saeiiger,  Ctrlbl.  f.  Gyiiaek.  188fi 
Witten   Öca.   f.   Gyuaek.   IL   110.    Suxtorpl] 
IL  127.  Schmitt,  W.  J.,  Zurflckbcug.  b.  Nicb 
Ctrlbl.    f.  Gynatk.    IfSS«  p.  IHl.    8chultxe 
bÜuRur,  Aiiffültze  übpr  elni^  pliy^ik.  u.  prt 
dt-ruiN  Tidskrifl  f.  prakt.  Med.  isa^  y.  20S 
fiynuck.  IL  174.     Somini-r.  (licraen  1Ö5Ü  J. 
Intelligenzbl.  188-1.  Nr.  42.    Vedeler,  Arcl 
Mttff.   f.   I^K.    Chrint.  18U1.  XL  6(ffi.    Vir 
Winckel,    Tafel    XIX    Pig.    3;    XVII    Fi« 
Obst  .''i.  ItiUO.    7.iegoii8peok,  Areliir  f.  («j! 

Düfiiiition.    Sobald   «]er  Fundt 
oben  uud  hinten  dlslociH  ii^l,  das»  dii 
offenen   Winkel   mit   der  Eingangsaxi 
sprechen  wir  von  einer  RttckwÜrtsneig^ 
bei  die  Knickung  Über  die  vordere  XJ1 
RetroTersion  mit  Äntefleciion. 
über  seine  hintere  Fläche  gpknickt,  a 
als  Ketroflection,  RöckwÜrlsheiigu 
Dislocatioueii  kann  noch  der  Höhenst 
murid  nls  ein  leichltT  uder  ersterbt 
höber  als  letzterer  steht,  als  ein  mitt 
KJcmlich  gleich  hoch   sich  befinden, 
gelegen   ist,    uud   als  siurker    oder  t 
als  der  äueaere  Muttermund  steht.     I 
sohlfige  TOS.  Schultxc  entsprechend, 
Ijcnden-,  Krt-nz-  oder  St eissbein Wirbel 
der  Funilus  uteri  befindet,  und  zuglei 
nalis  oder  dea   Muttermunds  nach    l 
Becken  zu  bezcichueu. 


BolndenatioiieB  oteri:   Utetahn-.  r!c?flchichte.  Frequenz. 
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GflicbtchtUcIiPs.  Da  in  di'm  Werke  von  CornanUH  dii:  iitellt!  vor- 
8i  vero  ad  uedem  cunvertuntur  ulcn  iwcewu«  i>xcn;int-iitiL  impodiunlur 
(K^npaDt  Inmbofl  et  imiitii  ventrem  vt  inteHtiDum  rfctiun  ac  prxiicen, 
ndcu  nnrmoniaa  gynaecjonim  [Hasel  1550:  uua  d.  CI(K>p-.i.tni  imd  Moturhion) 
104  C>|i.  T:  de  mabicis  tncUnatione  es  heisst:  Si  vero  in  priora  ft  eiir- 
fiict«  Mt  incltiuitio,  tennnnetn  NUpra  pectineiu  Buntiet  et  urina  impeditar. 
ndo  se  pliia  jna«nm  et  retro  inclinaverit  stervora  cum  vetoxitate  cxeunt 
am  if^tentj  diftirulfjite  innliei'  f^^M,  vel  maxime  tä  od  anum  Uicin  faerii  in- 
Itio,  iKi  iiH  efl  fi'lir  «-fliusL-lioinlich,  da««  die  Htppokratiker  die  Neif(imt<en 
[.Ctranw  noch  vorn  und  hinten  nchon  gekannt  haben.  ljetzt«re  Stelle  hat 
ly^Ctius,  von  welchem  Leonidas  von  Praaff  (glaubt,  er  habe  dielte- 
and  KetTAäectionen  znent  erkannt,  aligeBchrieben.  Ußch  hatten 
Autoren  unter  den  ei-wilhiiteii  Inclinjitionen  wolil  nur  <Üe  der 
GebSnunltor  vemtaitdra.  Kulm,  rnitp.  «ein  Sclifller  Rciiiick 
"1732  die  Retroversio  uteri  gravidi  zuerst  in  iltT  Leiche  constatirt  habttn. 
I' i||Ater  enit  wurde  das  Vorkruuraen  der  Versionen  und  tteLHInnfn  iler 
iwongeren  fJeliiimtutfer  exkannt.  Saxtnrpb  1775  und  P.  Fr  an  k 
len  dieiw^IW  r.iifa]lig  in  der  t^eirbe.  Schweighäuser  ptibh'cirto  ].yI7 
Kifohrnngen  Ober  eine  Reihe  von  Retrofleotionen  bei  NJrlitseliwaiiKeren. 
iig»  riautit«  man  die  Anteflection;  ProintUo,  die  Retroflectio :  Siipinatio.  Be- 
»iili-rr  S-hriftcn  ertcbiencn  über  diaw  I>nK<^vi-riluderun|^'n  von:  W,  J.  Scliuiitt 
/i«i)  is-^i.  Jäommer  (flieowii)  18&0.  Rock  witz  {Mjrl'itr({)  1867,  Duucan 
Idiiibnrgh)  isTA  K.  Martin  (Berlin)  ISiili.  II.  Aufl.  1S70  und  V.  Hueter  (Mar- 
irg';  l**"ll.  In  letxtgi'mumtem  Werke  sind  dio  aiwftlhrliohsten  Literat urangiilien. 
ueborcue  RetrofloCtio  faud  Kueiut  Saxtorpb  177ö,  T.  S.  Lee  184Ü,  ich 
K  and  C.  Ruge  (Berlin)  1677  in  2  FUllon. 

P  Frequenz  der  KQckwÄrtslageruugen.  Wenn  wir  zunüchst 
n  den  Bcfuuilon  in  der  Lficlie  ilas  Vorkommen  dieser  Deviutioueu 
itotvUen  wollen,  so  dürfen  wir  nach  dem  früher  Gesagten  nnr  solche 
le  hierher  rechnen,  in  denen  die  Verlagerung  wirklich  eine  dau- 
icy  keine  tt'niporare  w:ir:  daa  Hiiid  nun  KweiiViIloa  .solche,  in  welchen 
[yunduH  mehr  oder  weniger  breit  und  stark  mit  der  vonleren 
des  Rectuins  verwachsen  ist,  nnd  so  fand  ich  hei  mehr  ah 
iÖ  Leichen  "1,3%  Retroversioncu  und  ,'>,""(,  Uetruflexionen,  also  IO'Vb 
Ickwärtsiiigeruiigeu.  Diese  Zitier  mtu^s  Kweifelli>s  als  die  geringste 
igenommen  werden,  denn  in  ihr  sind  alle  die  zahlreichen  Fälle  nicht 
[t  gerechnet^  in  denen  der  Uterus  nach  hinten  nicht  adhärenl  war, 
IQ  die  bei  weiteui  Imufigttten.  Schon  hieraus  ergiebt  sich,  das  Etück- 
PblAgerangen  tüu  sehr  häufiges  Leiden  sein  mttasen.  An  der  lie- 
mäea  constatirte  B.  S.  Schnitze  lU.U"«  Retroversionen  und  IT.a*/» 
Kroäcctionen.  also  mehr  als  doppelt  so  riel.  wie  die  vorliin  ange- 
benif  Zahl.  L'nter  <lütil  klinischen  und  poliklinischen  Kniuken 
ich  bis   IbSO  609  =  lU"'«  mit  Retrode viationen  dieser  Art, 
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allein  die  ZiihieTi  der  ti-t/.tpii  .lalire  an 
gegen  habe  ich  unter  5ÜI>.')  IVivatkrank 
wüitsla^t^ungeu  uotirt,  Zahk>u,  weicht} 
nalie  utelipn.  Moftllera  Aiigabeii  von  3 
unseren  sehr  ähnlich. 

A e tio  1  og i e.  Die  Verlagemngen 
würts  kommen  zunSchst  angeborei^ 
dann  wabrat-htunlich  mit  mangelliafl« 
fMJer  der  hinteren  UteniHwand  z.tisami^ 

In  dem  Buhr  instriicUvea  TliHspiel  von  { 
ülmr  dem  OriGautn  iDU-rntim  nur  0.1,  die  Ib 
vordere  WumI  üind  Hu^ß  nuch  noch  in  eioi 
ilsn  Fällen  kt^inerlei  l'rKicheTi  für  dia  Ktiid 
Mal  angetiorone  llptroÜKtion  prleht,  in  d« 
fiillüi  die  vordere  Wand,  wi^nii  aiicb  nur  wpntg 
wiirhtifjer  eivchion  mir  jedoch  der  IWunii 
hinten  link«,  soudpm  rochts  n^l>eii  dem 
dan  der  letztere  mit  aeineni  KOrjter  durch 
liiün  venchoben  war. 

Bei  Erwähnung  diews   Befandest 
ich  liinzu,  e.n  sei  mir  femi^r  sehr  wabi 
wo  die  Cervix  verhältnissmiissig  stark, 
weicher   und  viel   iinchgiehigor   ist,  d 
Einwirkungen,    wie   z.    B.   lange   üt 
starke  Anstn^ngnngen  der    Rauchpres 
tion  Retroflectionen  auch  öfter  entstün 
viel  Beschwerden  uiiiclH'n,  weil    der  \ 
nirht   regelniil*isig   wiedt-rkehrende    C 
Annahme    bracihte    inieb   die  Beobach 
schon  bei  giinz  jungen,  noch  gar  nie 
viel   häufiger  findet   (8'Vo)   als  das 
borenen  K  etrode  via  tion  en  zu  erwarte: 
jinerile  Relrnflertion  haiiptsächlich  ar 
deren  Vaginalwand  K  Kig.  307)  zurU 
citiit  der  Blase  eine  Füllung  der  leta 
normalen  Verhältnbwen  retroponirf,  i 
gleich    ftigt   Schnitze    hinxu,    dass  ai 
Genitalien,  da  sie  Verkürzung  der  Vag 
Capacität  der  Blase  itfter&  Itetroversit 
Ansiebt,  dass  ein  viel   grosserer  Br 
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lialier  imßenominen  werde,  aus  der  VirginitÄt  und  Piierilität  her- 
HÜuume ;  der  virf^nale  Uterus  sei  biniauuL-U  uud  durch  xurällig 
wirkeude  Sehüdlickkeiteu  leichter  zu  rutrofiectiren  als  der  geboren 
habeude.  Meist  sei  aber  die  Retroflection  des  virginalen  Uterus  als 
Bilduugsbejnmung  aiifziifiiascn. 

Ich  habe  femer  frtthft  schon  (Path.  d.  weibL  Hex.-Org.  p.  124.'5) 
iüt  bingewieseu,  dass  sowohl  die  concentrische  Hypertrophie  der 
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Iff.  107.    B«Uoviirtio  at«ri  durch  Ucmvaiig  der  Entwickelottg  &af  kindllohtr  Form  naoh 
^B  B.  B.  »ebaltCf). 

^^Bbiscnwünde  als  eine  dauernd  sturk  dilatirte  Blase,  durch  welche  in 
^■«inem  vou  luir  lieobiichteteu  Falle  das  Pchtouaum  vou  der  vordereu 
H^Wand  des  Uterus  bis  nuhe  an  den  Fundus  abgehoben  wurde,  iiLso- 
fern  sie  den  Fundus  erhohen  hält,  Pcin  Ausweichen  vor  jeder  ihn  ron 
üben  trcffendcD  Gewalt  nur  nach  hinten  ennJ^Ucht  und  durch  die 
dauernde  Auazerrung  der  Gef^.s-  und  Muskehjti-äuge  seine  Fixation 
nach  hinten  auflockert,  ihn  in  Retroversion  stellen  muss.  An  der- 
^ielben   Stello    be.schricb   ich  ferner    eine    andere   yon   der   vorderen 


3*)(t  Zweites  Capi 

Heckenwaud  Huvgeheude  Ursache  d«qt 
Wenn  bei  schweren  operativ  beendete^ 
und  die  Cervix  tipf  eingerissen  weMen' 
Erweiterung  des  Muttermunds,  oder  A- 
ausgedehnte  Vernarbiingen  mit  SnbstAii 
so  verwachsen  sind,  das«  der  ScUeideuth« 
Wan4i  hcrauj^ezogen  wird,  wo  muss  d 
Uteruskorper  zurückdrängen,  Fig.  1(18. 
Verletzungen  fast  unvernieidlieiiCD  Enj 
Wöchnerin  lang«'  in  Rückenlage  im  das 
mit  der  zunehmenden  Attnidion  der  ( 
wand,  den  Gebärmuttergnmd  am  Rectao 


Fiß.  lOS.    RetroT«r9la  uteri     Die  vordere  ^Taad  II 
Unter  dar  hinters  Lippe  (fi,l :  Xuvenian  ( 

—  inuncr  mehr  und  mehr.  Das  sind  d 
sind  gewühuiicli  imlieilbar,  weil  die  A( 
die  Verwachsungen  der  Cervii  und  di 
anderen  Schamhogen schenke!  nicht  zu 

Weniger  gofKhrHcli  sind  die  Uetrc 
dnrch  schrumpfende  Paranietrit 
Stande  kommen.  Bei  die.scu  kann  mi 
die  Fixation  de»  Uteru»  allmählich  i 
Auch  diese  Axt  der  Entstehung  ist  nw 

Unter  den  Ursachen,  welclie  von 
Uterus  aus  vrirkeu^  steht  obenan  d 
welche  durch  dauernde,  starke  Füllung 
seitliclien  Tragapparatu,  eiu  Abdrang 
unten  und  dadurch  im  Verein,  mit  der 


iLi'ri;    Ursiicheu.  393 

■Sachsens  und  anderer  Länder  etwas, 

j.erungen   sind  endlich   anämische, 

*;ou3tatiren.      Gewissä    sind    dieselben 

öjtrodeviationen  verbundenen  Catarrhe 

I,    Schmerzen  und    entzündlichen   Zu- 

uhifiFen  sie  die  Tragappurate,  vermindern 


iinff  An  DoBgUi'Hhen  Falten.    Rotrofiectio  uteri  natrh  B.  S.  Scliultze. 

ImbtiQ  Obstipatioaen  zur  Folge  und  machen  das  Oi^an 
tiod  nachgiebiger,  Fig.  111. 

'^iuuon,  wülclio  prädisponirend  wirken,  indem  sie  die 
■  iien  uwd  vemielirten  Säfteverlust  bewirken,  spielen 
wiülltigu  Uolhf.  Uildebrandt  will  unter  12  Mädchen, 
Masturbatinn  trieben,  7  Mal  Retrofleotion  gefunden 
.Xwtor  heächiildigt  ausserdem  die  Impotenz  des 
desselben  Leidens,  insofern  auch  »ie  zu 
Dpante  des  Uterus  mitwirke. 
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im  Ileckeuboden  fUbren;  die  Schwere  des  Uterus,  der  zu  der  Zeil,  ia 
welcher  die  Puürperae  das  Bett  ztj  verlassen  pflegen,  noch  über  #l 
Orainm  wiegt,  alle  diese  Ursachen  und  noch  verschiedene  damit  n* 
summe II wirkende,  wie  die  häiiügeu  Stüruugeu  in  der  DefiicBÜon  tind 
Urinenileenmg,  bewirken  eine  Erschlaffung  des  ganzen  Beckenhodtüu. 
Dass  die  venöse  Hyperämie,  welche  mit  der  mangelhaflen  HQckW* 
düng  verbunden  ist  und  sich  vom  Uteroä  auf  seine  ganze  ümr 
gebung  furtüetzt,  /.um  Verlust  des  Tonus  und  zur  Erschlaffung  der 
musculÖsen  Elemente  beitragen  kann  {M.  P.  Jacobi)  liegt  auf  der 
Hand,  doch  ist  dieses  Moment  nicht  die  Uauptäache.  Biese  liegt 
vielmehr  in  den  sub  j)artu  bewirkten  Zerrtmgen  und  VerletzUDgea. 
in  welche  Spaltpilze  einwandern,  femer  in  Infectionen  mit  Gonorrim«. 


( 


Büue 


Jtg.  tio.    BotroaeoUcm  1.  Onwlm.    AdbisfoBon  ii  a.  bi  Tom  Piuidus  und  hhiWnr  pMl"*' 


Aus  diesen  ents-tehen  schwielige  Si^hrumpfnngpn  imd  zwar 
metritis  posterior,  welche  mit  Paracystitis,  Parakolpititi  und  P«*^ 
proctitis  zusammenhüngt  imd  ErschlafTung  uebst  mangelhafter  Kfick' 
hilduug  des  ganzen  Beckenbaiicbi'ells  herbeiführt  f Ziegenspeck),  \^ 
erhöhtem  Grade  werden  diese  \fomentv  bei  vorzeitigen  ünterhrechun^** 
der  Schwiiugcrschatt  und  Vemachhlssigung  des  Wochenbetts  ducI* 
Frühgehm"l«n  die  Eut.siehuug  jenes  Leidens  befördern. 

In  IU,U'\,  aller  Falle  kommen  die  RUckwartslagemiigcn  bei  nlt^ 
Entbundenen  und  Unverheuratheten  vor.  In  4,4%  bei  gterilen  FnmeB- 
Hierin  liegt  ein  selir  bedeutender  Unterschied  gegen  die  Äntoventiom'S 
und  Antfflectioncn.  Uebrigena  finden  sie  sich  bei  Erst-,  Melir-  ut»i 
Vielgebäreuden  in  dem  Vcrhaltniss,  in  welchem  letztere  Dberhunpt 
vorkommen,  und  die  Durchfichiiitlj</.iih]  der  Kinder  solclier  Patico- 
tiuuen,   die  ich   zu  3,7    hei    Versionen    und    1,U   bei   lietruHcctiüiH'it 
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lei«,  bleibt  biuter  Jerjeuigeo  Sftchseus  und  anderer  Lander  etwas, 
nicht  erheblich  zurück. 

Bei  26".n  aller  KückwilrtsUgcningco  sind  eudlich  anilmische, 
rot ische  Ziiätäiid^  zu  cun.-ftatiren.  Gewiss  sind  dieselben 
ij'olgeu  der  mit  jeneu  Retrodevjatioueo  vtrhiindenen  Catarrhe 
H^s,  der  Meuorrhngicii,  Schiuerzeu  uud  entzündlichen  Zu- 
»;  audereraeits  aber  erschlaffen  sie  die  Trugappiirat«,  vermindern 


^'n- 


I 

II.    EncAlKlTiiag  der  Donglaa'eeliea  Pollen.    ICotrofleeUu  uteri  iinch  B-  S-  Sebnilze. 

Kefctpobter,  haben  Obstipationen  zur  Folge  und  machen  das  Oi^an 
t  dexibier  uud  uuehgiebiger,  Fig.  111. 

I^Bturbationen,  welche  prädiäpouireud  wirken,  indem  sie  die 
iFeutkräfteu  und  vermehrten  Süfteverlust  bewirken,  spielen 
äJIs  eine  wichtige  Kulle.  Hildebrandt  will  unter  V2  Mädchen, 
ie  notorisch  Masturbation  triebi-n,  7  Mai  Relrofleetion  Refunden 
a.  Derselbe  Autor  beschuldigt  ausserdem  die  Impott^n/.  des 
»es  alfl  eine  Ursache  desHelhen  Leidens,  insofern  auch  sie  ku 
Schwächung  der  Tragapparate  des  Utcrui^  mitwirke. 
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Wenn  pr  aber  anfnebt,  dam  er  bei  20  mit  impot«*nU>n  MftiuiGra  Tsriiriii- 
tboien  Fnincn  14  Mai  RetroHcction  f;i>fuDdon  habe,  m  halte  ich  die»p  RlafiftfaÜ 
doch  fOr  zaflUlig,   da  ich  eine  ebenso  gtonx  Zahl  von  Frauco,   die  mit  m\f 
ientea  Hbuiern  veiboirathet  wtiren.  ziuanimeiuiAllpn  IcOiintc.  von  di-iim  km 
cinxigo  eino  RctxoflMlian  hatte.     Von  Jpn  piK-rpeiiüen  Rutrodoctioooti  fknJ  iih] 
manche 'noch  buiffdaiinrnfte]],  ßr«cbn|jreii(lpii  (Icburten  Wi  jungen  Kretf^liirnKl 
und  (•lienso  in  Folge  von  aehr  rnavh   »iireinaDdi}rfol^>n<]ou  Eahlnüchnn  Nif 
kundtun;  xweiftillns    kennen  auch    entkräftende  Olotuai^en  in  der 
burbt{>crioilc  und  !iti  WcK;hi:>nli^tt  iiml   endticb   zu  lungcit  StillfQ  bei  ol 
mthwäclil ichen    Indivirluf-ii    zu    iltn    KntL'blafTuugcu    der  TVai^ppamte    nni]  d« 
Wnwd  de»  Ctenis  selbat  beitrojfen.     Bei  Puer^wreo  mit  Exsudaten  ini  kin&a 
llecken  fanden  wir  unter  2ij0  Wöchnerin uen  V2%  RecIinationeD,  aber  nur  4,2*) 
bei  wichen,  die  keine  Kxsudatc  hatten. 

B.  S.  Scbullze  hut  uun  (1.  c.  p  Hb-  3)  noch  eine  ArtderRfr- 
troversio  geschildert,  die  wohl  genauer  als  Retropositio  mit  EJevatio 
uteri  zu  bezeichoeii  wäre;  es  sind  Fälle  iu  wolehen  die  CtTvii  liiulcii 
hoch  üxirt  wird  durch  sUrke  ÜMudutt;  mit  (gleichzeitiger  RctroveraiM 
des  starren  Uterus,  der  Fundus  überrat^  das  kleine  Becken  liod 
Mit  Niit'hla!<8  der  chronischen  Metritis  kann  bei  bestehender  Fiiitwn 
der  Ccrvix  AnteÜection,  bei  uachliiüseuder  Fixation  ÄnteTersion  ent- 
stehen. 

Von  Drsacheu  die  in  der  Wand  des  Uterus  selbst  liegeo  (fl.  w 
BlntuTigen)  sind  femer  entzündliche  Proce^e,  Sohrumpfung  der  liin- 
teren  Wand  und  Verlängerung  der  vorderen  anzuführen.  E.  Martin» 
Anualmie,  tlaas  von  33S  lictroversionen  nud  Flexionen  des  nicht  scbwac* 
geren  Uterus  230  durch  mimgelhafte  Rückbildung  der  an  ibr 
befindlich  gewesenen  Placentarstelle  bewirkt  worden  seien,  bt 
jedeni'iüls  rein  willkürlich,  du  genaue  Bestimmung  des  Placentuitstf 
höchstens  bald  nach  der  Geburt,  aber  späti-r  ohne  Section  kanio  nock 
mugUch  istv  Dass  Tumoren  in  der  vorderen  und  hinteren  Wand  d<^ 
Utenis  diesen  durch  ilir  Wachsthum,  indem  sie  die  Tragappante 
schwächen,  nach  hinten  herabdrangen  können,  ist  zweifellos.  Schultxc 
bewies  diesen  causolen  Zusammenhang  in  einem  Fall,  durch  Weg- 
nähme  de»  Tumors,  eines  myxomatöseu  Adenoms,  worauf  sich  die 
Torclere  Wand  des  bis  dahin  retroflectirten  Uterus  verkOrzte  und  tUi 
Organ  iu  wenigen  Tagen  autoäectirte  Gestalt  annahm.. 

Nacli  dem   bisher  Gesagten  entstehen  die  Kückwärtalagemngeii 
meistens  allmiililich ;  es  kaim  aber  auch  ein  plötzlicher  Eintritt  dOH 
scllwu  in  Fulge  von  Fall  oder  heftigen  ErscbQtlcrungen  vorkommc^l 
wenn  nämlich  die  einwirkende  Gewalt  den  Uterus  von  oben  Iritis  aoj 
derselbe   nicht   nach    vorn    ausweichen    kann ,   so  z.   B.   bei    starkea 


KeLnxlcviatiutm«  uteri:    UrMudicn,  Aimt4niite. 
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^Dguuf^n  derBaiichpresBe  und  geft\llter  ßla.so  in  der  2 — 3  Woche 

l^dos  Puerperiums. 

P  Anatomische  Veränderungen  in  der  Wand  des  Uteras. 
Mit  dtT  Dislocution  des  Cteniskürpcrs  ruch  hinten  wird  die  luvagi- 
uutiou  des  Organs  zuimchät  der  Art  verändert,  dass  diLS  vordere  Va- 
gi naijjfe  wölbe  verkürzt,  das  hintere  vertieft  wird  (Kigur  112).  Auf 
Durchschnitten  durch  den  retrovertirteu  Uterus  finden  wir  daher 
eonätont  die  vordere,  jetzt  obere  Wand  länger  und  in  gair^er  Lange 
auch  dtiimer.  als  die  untere  (Fig.  Idb.  IIU-  112).  An  einzelnen  Stellen 
beträgt  der  Unterschied  Vi — *  Centim.,  die  hintere  Wand  ist  doppelt 
»  dick,  wie  die  vordere.  Die  UterinhöUe  ist  dabei  keineswegs  immer 
erweitert,  die  Schleimhaut  nicht  geschwollen^  der  PeritoniialÜbcrzug 


^ 


jttoee/c 


PueriMnlo  Uetroflection.    II.  Oreule».  Cystoc«I(i.    nie  vocder»  Qteruwuid  wta* 
e«Kvgeii,  lÜD  hintere  in  tuto  vanUt^kl. 


des  Ülenw  meist  unverändert,  nur  geht  er  an  der  vorderen  Utems- 
irind  nicht  aeJten  viel  tiefer,  fast  bis  zum  Niveau  des  äusseren  Mutter- 
munds herab  Fig.  1(»S.  ii.  112.    Bei  längerem  Bestände  finden  wir  Ver- 
dicknngen,   Auflockerung,  Cystenbildung  in  der  Cerricalachleinihaut, 
Erweiterung  der  ganzen  Uühle  und  Verwachsungen  am  PeritonS-um, 
Fig.  110.    Bei  den  Ketroflectionen  wird  die  Ausxiehuug  und  Ver- 
^Jönnung  der  vorderen  Wand  immer  .starker,  das  Verstreichen  der  vor- 
Hieren  Lippe  wird  eo  vollständig,  duas  sie  gar  keinen  Vursprung  in  der 
^Vagina  mehr  bildet,  während  die  hintere  Lippe  um  so  dicker  und  lauger 
frecheint  (Fig.  112).     An  der  Stelle  der  Knickung  über,  welche  dem 
inneren  Muttermund  entspricht,  erscheint  die  Uterinsschleim haut  durth- 
»ua  nicht  verdickt,  noch  vemudert,  nur  unterhalb    <|prselben   finden 
*icli  Öfter  cv.'ülische  Follikel  und  die  der  Knickung  eiitspreehende,  also 
die  hintere  Wand  ist  auch  bei  Retn>flectionen  in  der  Kegel  erheblich 
»cker  als  die  vordere.   Bei  allen  ßetroflectioneu,  die  ich  überhaupt  in 
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der  Leiche  Reselieii  ^labe,  war  immer  die  vordere  Uteruswand  die 
mehr  HaagezQgenu.  verdünnte,  in  ihrer  Hesist^'uz  verringurt*-,  und  auch 
bei  den  lioebgntdigen  Htelrufiertionen  sind  an  der  hintern  Wand  in 
der  Kiiiclaing«8t«lle  nur  äusserst  selten  Verdünnuugeu  vorliamit 
(s.  Kij^ur  Ul8,  ItO.  112).  Damit  stimmt  die  von  den  [lathuh/glscLt 
Auatomeu  geschilderte  Veränderung  derselben  nicht  Oberein. 

Klob  (1.  c  p.  ti?)  Bfi^  zwar  uuch,  das»  der  retroflectirte  Uterus  in 
1]itit«rPii  Wand  dfckvaTidi^;  und  dicht  bhi,  d^r  llalsUieÜ  ila^(<gon  nft.  fntwhjedc 
Kclilaffpr  —  waa  ich  fÖr  din  Mplirznlil  d<>r  Fällo  aut'h  nifht  zugeben  kiuio 
AüM  itii-'^i  abnr  nn  Ap.t  Utiiln-iigiiii^^tflllt*  daw  siilimact'ise  Hinde^cvrebsliffer  in 
der  Gegend  df^H  bint^-rnn  Ilalbriiig^  Ae6  Orificniiii  iiitemum  •chlofT  und  welk, 
iu  ciiizflneu  Fflllen  wipu'  unter  acbwitdiger  Venliditunj^  retxuhirt  fitnle.  Klebi 
aiübt  obeuso  wie  Vircbow  die  Veritnderujijfeu  der  Ittcruswftnd  nur  ab  Folgea 
der  KuiuliuTig  uo;  wcmi  er  aber  nun  euji^:  Durcbgebends  findet  nmn  die  Mut- 
keUuserri  lui  der  coucavoa  Sc-ilu  der  Kuickuuj^  ({LiicLwundeii  und  die  Utero»- 
wand  diuiL'lbsl  aus  uineni  wcmUchi^D  Bindü^eweb«  biintohend,  U't;lchr6  pvwfllm- 
lieb  weite  GLißlsNluiniim  cntlirtlt,  su  hübe  ich  bei  meiucu  st'br  zublrvicben  an»- 
tomiscbeu  Cnlcraucbun^i-n  mich  nic^ht  in  einem  «inxigt-n  Fall  eines 
Boluhen  Befund  LTboben  kdniiru.  Wenn  Klebs  ferner  behauptet,  all  Verto- 
derunt^on  lu)  derKiiickunf^ello  gelbst,  welche  deren  ß«sist«izf&liijikeit»chwic^ai, 
dflrfl«  wohl  nur  die  Bildung  xivhlreicber  Nabotbseier  KiixulaMen  sein,  welche  die 
MuifCulatur  namentlicli  am  inneren  Mutteruiund  zur  Atrophie  brisgfi,  M  tritt  er 
damit  auf  die  Seite  von  Rokitansky,  welcher  den  Schwund  des  RibioDCttMO 
Stratums  specieU  als  Ursache  der  FiecUanen  boscbnldigt  hatte,  allein  die  an** 
tomiscben  'IliataacheQ  spreche»  be^tinmit  gegen  beider  Auflassuug.  Alterdingi 
bubtm  iiuucfae  QyDUtolagen ,  wie  Scunznni,  'Hit,  Ilod^e,  1>ehauptot,  da^  Gewf 
an  iliT  Knickiin^attelle  zeige  Atropbii'  oder  fettige  Degeneration^  Knbiu 
Vircbow  aXtar,  und  damit  Btimuien  meine  Krrahrungen  gtuis  genau,  hutten 
keine  Yerftnderungen  in  der  MiiHCiihu'is  na«'.hwei8en  kOnneiL  Bei  jüngeren 
dividiien  fund  Virnhow:  Bindegewebp,  Oefibse,  MuskelbalVeu  in  der  Kuickung»- 
stelle  vollstJiiidig  inhict,  die  Sohleiwhmit  alH?r  itelir  IHth  verdickt,  wcisslich  urnl 
sehnig  und  das  gansii?  Orificium  interuum  mit  kletneu  cj»toiden  Füllikvlu  um- 
lagert  KU  einer  Zeit,  wo  die  übiige  SuUciuiliuiit  de«  Körper»  uud  Balac»  noch 
gUDK  frei  sei.  Diese  Follikel  hab<;  ich  »wh  »ehr  häußg  gefunden,  aber  wi»_ 
meine  »^ehr  xuhlreicben  ächmttc  und  Abbikbini>eu  zeigen,  nicht  gtxode  an, 
den)  unter  dein  inuercu  Muttermund.  Deigcl  hat  3  Hklle  xieiulieb  ht 
diger  GcbUnnutlerknickung  mikroKkopiseb  untenrucht  und  will  an  der  Knickut 
otelle  keine  Muskelelemente  zu  entdecken  vermocht,  dagegen  dil 
elastischen  Faaern  unverkennbar  in  einer  fettigen  Dogcnoralioi 
begriffen  und  diu  OefüsKc  ubliterirt  gefunden  hüben.  Ich  mnai  ge* 
stehen,  dasa  dieue  Befunde  mich  »ehr  frappirt  bal>en,  da  ich  nie  Aehnbchai  bfr 
obachtet  bubo. 


M<»iin*s  Krnchtens  sprechen  die  voii  mir  gC8childert«n  »o 
constauteD    Waudveräuderoagcn  alle  dafür,    dass    sie  nur  Fol^ei 


RetrodcrtaUones  nton:   Anfttorcie. 
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aber  nicht  Ursachen  der  DiBlocatlon  flind  und  ßtOtzfn  damit 
Arn  oben  vomiisgeschickten  Sfitz  von  B,  S.  Schnitze  ebenfalls,  dass  uuch 
bei  den  Ui^trodiviationi;!)  die  Ursachen  üqi  allcrhüiitigsten  »u.sHur- 
hnlb  der  Ufceniitwiinde  li^en. 

Mit  dpr  Verlagerung  de?!  ütenis  ist  natnrgfmJiss  mtia  Zrming 
d?r  Ligumcntn  lata,  eino  Drohung  derselben  um  ihre  Quenvse  ver- 
bundeit,  da  die  iiimseren  Enden  derxell>Hi  bi»  uti  dio  Seitenwaiide  des 
Bwiken»  gehen;  dRdiircli  kommt  es  Öfter  znr  PIntst*;hiing  einer  pnrn- 
mrialen  Varicocele  (s,  u).  Besonders  aber  erfährt  dus  Ligauientnm 
iufundibuIo-pelTicimi  eine  Zerning,  welciie  bei  einer  gewissen  Nüeh- 
giebigkeit  di^sselben  dio  Hislocation  oines  oder  heider  Ovarien  nach 
hinten,  unter  den  Uterus  in  den  Douglas'schen  Uaum  hinub  nach 
rieh  ziehen  kann:  Verlageniugen,  welche  für  die  S_vni|>himfttul()|»ie 
der  Retroversionen  und  Flexionen  von  hoher  Bedeutung  sind. 

Durch  dio  Verlagerung  der  Cervix  nach  vom  nitlssen  auch  die 
tTretereu  ojehr  angezogen,  gcdrUckt,   ev.  geknickt  werden,  worauf 
£1  ililebraudt  aufmerksam  machte.     Stauung  des  Secretä,  Dilatati^m 
der  Ureteren  und  des    Nierenbeckens    werden  als   Folgen  eintreten 


In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  peritouÜalo  flächenhafte  Ver- 
Klobungen  den  Kundus  mit  der  hintpren  Beckenwand  oder  dem  lVln;<t- 
öskTni  selbfit  bei  längerem,  Bestand  der  liL-trodeviationeu  nicht  vor- 
banden; dass  sie  aber  zu  sehr  hiiuHgeu  Coniplicittionen  gehören,  ist 
»*»pk  erwiesen  und  selbst  so  inaRxenhafte  und  starke  Verwach- 
***xigpn  der  hinteren  Uteruswnnd  mit  dem  Rectum,  wie  sie  z.  B,  von 
"-  KQstner  in  seinem  Vortrage  in  der  Neutn  ji'olge  der  Volk- 
''^Äon'acheu  Sammlung  abgebildet  worden  sind,  geliuren  keineswegs 
*'*   dm  Seltenheiten. 

Uei  der  grossen    Frequenz  der  Retrodcviationen  des  Uterus  ist 
ft    nicht  zu  verwundern,  daas  sie   mit  allen  möglichen  Complica- 
onen  vorkommeD. 


¥ 


Wie  tniiifig  diesellicn  vorhandeu  »iiid,  das  mögen  24  in  der  Leicbo  von  mir 

**l«raDcliU^  Falle  iUuütrirvn.     Unter  diesen  comitalirt«  ich:   parorarialt'  DopjHd- 

^'^fan  1  Mal,  Myomu  -1  Mal,  OvariaJkyiitotne  •!  Mal,  Hiiniatometra  l  Mal  und 

/**■  Allen  3  Hol  eine  Varicocele  des  «inen  oder  anduren  bri-ilvn  Mutterban- 

~**.  wtlche  in  eintm  Fiüle  fiurt  von  llüliiiereißriJwe  mit  einem  wallnusFjfroswn 

L  "-^»annr  dea  rechten  Ovariumfi    rerhun<Ji*n  vork.iin,  von  dem  sie  .jedoch  offenbar 

r  *^lit  abhing.     Biewr  Befund    in    den    breiten    Mutterbändem    ist    boaierken«- 

■"«rth;  dnnial  weil  er  kq  VerwechfM'liingen  mit  Ureterendüatation  fUhrsn  kann. 
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Andererseits  weil   MeiuttrualJoiissUiningcn  von 
H&matooele  aus  iti(.'«"Mi  nile1ii>klHt<icD  eiit«tclieii:' 

Symptome.  Die  Erscheinungen,  it 
denon  Retrovorsion  und  Flexiou  sich  zeif 
scensuä  und  Frulupi-ti»  iitt^h  »ehr  äholicb 
znr  Blase  imd  auf  den  MastdHrm,  die  f| 
um  so  mehr  hervor,  je  ffro.sscr  das  Orgti 
ist,  also  je  grosser  diu  Gewall  war,  die  i 
wiegend  ist  e»  der  rorh  niclit  gAni  zurück 
welcher  auf  diese  Weise  durch  starke 
Hecken  eingeprcssst  wird;  demcntaprechri 
noch  BC-hwacbe  Puerpera  leicht  ohnmal 
heftigere  allgemeine  Leibschmerzeu  oder  1 
puerperalem  Uterus  ist  l)esonders  grosse  I 
seihst  ITnTBrmogen  äu  gehen  Folge  der  \ 

Es  ist  zweifellos  richtig,  dfus  manche  i 
wärffilagcrungen  des  Uterus  längere  Zeit  Q 
exiatireu  kennen :  dann  besonders,  wenn ! 
tend  ißt,  die  Individuen  mehr  indolent  od 
nberwiegeud  sind  Nur  uiuss  ich  die  J 
4(1%  dieser  Fälle  ohne  knmkhnfke  Km 
meinen  wenigstens  viermal  so  grossen  fl 
hoch  erkliireu. 

War  die  Verlagprung  schon  in  frÖ 
Lebens  entstanden,  so  zeigen  sich  die  Syi 
Zeit  de-s  Ht?gclrintrlits  und  hei  deren  W 
bei  soluhen  Kranken  ebenso  wie  hei  ( 
mehrere  Male  geboren  haben,  ffist  jedes! 
und  in  kürzeren  IntervaUen  wimlerkehrer 
sleigem  sich  gar  nicht  selten  zu  förmli 
dings  ist  bei  den  primären,  ungeborenen^ 
rungL'n  die  Menstruation  im  Anfang  oft 
stärkt;  sie  nimmt  aber  in  der  liegel  bald 
passiven  rTyperÜnile  der  Waurl  die  S< 
ihre  \"enen  dilatirt  und  dunili  die  Stai 
Follikel,  Secretretention  mit  nacbfolgeai 
Prominenzen  herbeigeltlhrt  werden:  fem 
envälinleii  J)isloratiou  der  Kierstucke  6 
länger  unterhalten  oder  häufiger  herbeif 
dislocirten  Ovarien  werden  durch  die  V» 


leviation«!  uteri:    Symptome. 
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diSpiDg  und  den  Druck  vou  Seiten  iles  Maatdaruis  und  Uterus  eut'- 

ztlodlichc  Proce^se  präd^ioiiirt;  sie  werden  dadurch  srhrnerzhafl:  und 

dinse  Sriimerzen   «tmhli'n   flticrallhin   aus,  thpils  zur  Zeit  der  Mou- 

«tmatioD,  theils  zur  Zeit  der  DeiÜcation.    Bei  der  Ketrüflection  des 

L't4iru8  ist  auHSdrdt'iu  häuüg  diT  Abflus»  des  Blutes  goliiiitlcH  und  die 

J{egel«(;hraerzcn,  wpIcIic  die*plbcii  so  oft  (umleiten,  kc'mnen  wirk- 

ic-li  als  Folpeo  der  Blulreteutiün  aufgefasst  werden;  sie  lassen  uacli, 

ewi  der  AhgaDg  reichlicher  erfolgt,  sie  treten  wcheuähiilicli  auf  und 

eigem  sich  bisweilen  zu  conrulsi vischen  Erscheinungen.    Dass  ein 

Tli*il  dt^rselben  auch  hierbei  auf  die  entzündlichen  Processe  in  der 

mgcbnng  komuit^  i»t  leicht  zu  beweiäcu  (r.  u.  llihJebrandt). 

VVafl  die  Couceptiou  und  Fertilität  der  uiit  RetriHleviatiüneii 
Wlsafietpn  Kranen  anlangt,  eo  zeigt  sich  hier  ein  erheblicher  ITnter- 
scHied  von  der  tixirten  Verlagerung  des  Uterus  nach  vorn,  iusofem 
die  Zaiil  der  sterilen  Frauen  viel  geringer,  die  Zifler  der  Geburten 
der  einzelnen  höher,  die  Häufigkeit  der  Aborte  dagegen  wieder  un- 
dcüteudcr  ist,  als  bei  fixirten  Vorwartalageningen. 


Bei  AntnIeviuHnnen  waren  iif  eril  28%,  hetnig  die  Kindorxalil  3,6,  die  Z&hl 
'!*>'  Aborte  227n>  Wi  H^froderiationeii  dagcgpii  waren  »teril  10,0%,  lietnig  die 
Ki«dmuihl  3,7—4.0,  die  Zahl  »ler  Aborte  9,1  %.  .JE»!  i«t  ninht  selten",  »agl  Seh  nl  t »e 
II-  c.  $  128),  „dam  itn  retniflctTtirten  ntema  »ogar  hiiutiger,  aln  normaler  Weine 
luöifllch  ist,  Coiireption  eiutritt,  weil  frilhiteiti^  Untcrbrecliiirig  der  Sohwougor- 
■^liiift  ilurrli  beätebende  RetroflccÜoii  liuiiiliiMtigt  wird''.  Gar  iiii^bt  celten  nl>er 
»t  efrcmiilAre  Stcrililüt  bei  und  naeb  RetrufleeÜoticn  aU  Fol g>?  der  Uterns- 
MUirriie.  der  Blatonjren,  der  PcriuietriÜ»  mit  Dinlocution  <ler  Tuben  iiinl  Ova- 
ren. Unter  250  polikllniiicbcD  Kniukeii  mit  Ketroduviationuu,  bei  deueu  die 
''''«tigfigBogetieti  (Jehurttn  genau  notirt  sind,  kamen  73ö  (leburtcn  auagetn^jo- 
t>^  Kiader  and  l)S  Abort«  vor  und  zwar  abortirten  'iH  1  Mal,  14  '2  Mal,  0  .j  und 
■nokr«»  Haie.     Nach  der  Zahl  ihrer  Katbiadun^fen  waren 

Ip.  Ä),lt",'„.  plp.  r(-l,8''|,.  multip.  2iri%  bei  Hetrodeviationea,  Honat  alwr 
.    2^,1"',),     ,    r>r),4"|,„       ,        22,5Vo  ünlerschißde  bo  geringer  Art,  dass 
naii  tie  ODberäcloiichtif^  ]aa^n  kann. 

£in  sehr  häufiges  äymptom  ist  die  Bypersecretion  der  üte- 
noschleimhuut.  Sie  i^t  seröser,  schleimiger,  citriger,  bisweilen 
jwdnger  Natur,  verbunden  mit  Erosiuneu  und  selbst  geaehwürigeu 
S'Wlen,  namentlich  an  der  hinteren  Lippe,  und  beunruhigt  die  Kran- 
ken QiitQuter  durch  leicht  blutige  Färbung  des  Auüflusses;  bei  NuUi- 
PWen  ist  sie  nieist  gering;  bei  sclilaffem,  puerpenileui,  retroflectirtem 
ütenia  kann  sie  geradezu  abimdant  sein.  HÜdebramlt  eutleerle 
■^ircb  Aspiration  mehrere  Gramm  zähen  Schleimes  aus  der  dilatirt«n 
HWile.    Mit  der  Hyperämie,  den  Erosionen  und   Catarrhen  werden 


Zweit««  Capit 


die  Wände  des  Utenis  schmcr/.lial'ler,  da 
seine  Verschiehimgim  fühlen.  NlHiiche,  si 
dieselben  für  Bewejjungen  i-ines  Kindes, 
wtirm  —  je  nachdem  sio  dieselben  alsi 
oder  ruckw«tfie,  kluptend,  hüjumenid 
durch  die  nielik  seltene  ScIi wj^llniiff,' 
haftigkeit  der  Brüete,  werden  die 
setzt,  schwanger  zu  aciu,  und,  lassen  siuhj 
geboren  haben,  oft  schwer  von  der  Ir 
/.engen.  Ein  Tlieil  dieser  Sjnuptoine  hü 
figen  Verschiebungen  des  achmer-clmften  1 
der  Verlagerung  der  EiersttVcko  nnd  de 
renchym Veränderungen  zusammen,  ein 
dem  Meteorismus  nud  Bewegungen  de«  ] 
Auch  sind  in  einer  wahrscheinlich  viel| 
als  wir  das  bis  jetzt  aunehmen,  klein» 
Uterus  wohl  die  Urheber  dieser  Kinpfin 

Die  Harnröhre  wird  durch  den  iw 
dentheil  in  der  Gegend  ihres  Orißeium 
der  Hcheideutbeil  fest  augepresst  in  i 
herab-  aber  nicht  seitlich  eingekeilt,  «»: 
vorhanden.  Nur  \^\  unserer  Kranket 
Verzerrung  des  Bauch  feil  übe  rxugi-s  mit 
Alfectionen  zwischen  ihm  und  dem  Utü 
und  damit  zeitweis«  Insufficienz  des  Mete 
helmupt«te,  diirrjh  die  bei  lietroflectiinj 
knngeu  der  Ureteren  würden  Dilatatioi 
pliruse  entstehen,  und  su  kamen  über  d 
mentum  PoupartÜ  langliehe  oder  riiude 
zu  Stande,  deren  (itegtalt  und  Umfang  t 
zum  Verschwinden  abnehme,  beim  Steh 
her  einstelle.  Mit  der  Blasen eutleerim| 
nicht  abÜiesaen  könne,  der  Drang  nichl 
was  Aehnliches  beobachtet,  auch  bei  d< 
das«  dieses  Vorkommeu  möglich,  dass  i 
Schnitze  meint,  dass  eine  Behindertuc 
Retroflexiö  uteri  keine  häufige  Erschei 
lifichc  Processe  der  oberen  Harnwcge,  i 
mit  diesem  Iieideu  nicht  selten  seien. 

DefäcationsstÖrungen   sint 
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sich  als  zusammensdinürpnde  Enipfiinlnnsj«n  im  Mastdarm:  als 

'GctUlil,  wie  wenn  tili  Uiiulemiss  im  Uarmsich  befinde;  Angst  vor 

lito  DeHicaLion  und  Obstruction  finden  wir  recht  oft-  Convulsiviscbe 

[fncheinangen ,  Ohnmachi^tan Wandlungen  und  lietlige   Xackeu-  und 

tinta'haiipt.sscb merzen  mit  Gaäentwickelung,  Auftretbuug,  WOliIen  in 

[4en  Därmen,  consensuetlen   Magenaffectlonen:  theils  als   Druck  und 

Aabtossen,  tbeUs  als  Appetituiauj^el.  tlieils  als  Cardialgien  (Skjeldenip). 

Von  einzelnen  Autoren  wurden  anImUende  oit  mouiiteiaiige  Kopf- 

iGlimerzan   (Obbausen},  Tachycardi«  (Theilhaber) ,  Melancbolie  {Fitz- 

I  inralil),  Hyst^ro-Kiiüepsie  (SieUkiY  Cliorcn  fK.  Schrüder),  Kespirations- 

;iiHiro8eD  (Cbrobak).  Aphonie,  Ki-amptliusten  und  Paraplegie  (Kchrer) 

l*j  diesen  Leiden  beobachtet  und  ausaerdem  festgestellt,  dass  dienelben 

'durch  die  Kfposition  des  Uterus  fast  momentan  schwanden  imd  dnrcli 

|dMiKD  dauerniie  Fixation  in  normaler  Lage  völlig  gelieilt  wurden. 

It^mer  wurden  die  Mervenplexus  der  hinteren   Becken- 

fd  durch  den  retroflectirten  Uterus  einer  directen  Comprcwiion  ans- 

geeetzt    Eine    Inhmungsartige   Schwäche   der  unteren  Extremitäten 

i(5i&%)  kann  jedoch  dirccte  Kolge  eines  auf  sie  ausgeLibtcn  Druckes 

£d.  Martin  und  Olxhauäen  beubuchteten,  da«»  die  Scbwer- 

jlicbkeit  der  Beine  sich  bei  Sondenbehandlnng  oft  schnell  mas- 

•«(jte.    Die    gewöhnlichen  Beschwerden   bestehen  in    Schnicrzhallig- 

wit  und  schneller  Krmüdung  der  Beine,   in  »lern  GeflSlJ,    als  ob  eine 

rilii^fhle  unter  den  Füssen  sei;  sie  sind  meistens  nicht,  ja  vielh-icht 

wie  durch  directen  Druck  auf  jene  Nerven  zu  erklären,  da  diese  ja 

Khr  geschützt  liegen,  da  ferner  eine  beiderseitige  Campression  durch 

tl«i  retrufleetirteu   Uterus   fsist  uuniiigUch   und  die  einseitige  nur  bei 

KTOtaeiD,  fest  eingekeiltem  Organ  denkbar  ist.    Mir  scheint,  dass  diese 

l&liaufzeD  theüs  irradürt  sin<l,  zum  Theü  durch  die  Coccjgodynie 

heftigeu  UUckunsclunerz  veraulai^ät  werden  und  duss  eudlicb  eine 

tnbe  Ton  Fällen  wirkliebe  durch  retropertton!i;ile  Kntzündungspro- 

I  ilBcte  bewirkte  Entzündungen  der  NeiTen  selbst  sind,  wie  denn  auch 

|A.  Lejden  in  einem  FiiUc  dieser  Art  von  Llildebramtt  eine  Neuri- 

[.iii  aU  Ursache  der  Sensibilitäts-  und  Motilitätjjstönmg  annafaio. 

Bei  älteren  Retrodeviationen  bat  in  der  Regel  die  Constitution 
i^^T  Kranken  merklich  gt-litteu;  sie  wurden  oltmäblich  anämisch,  sehen 
l»W  atia,  haben  tiefe  Hinge  unter  den  Augen,  leiden  an  heftiger  Mi- 
[päße,  an  Scbeitelkopfficlimerz  und  verfallen  oft  in  hysterische  Oan- 
l»uLrii>nen.  Der  Globus  und  Clu\  us  hysterieus,  die  kalten  Hände  und 
nsBi.  die  grSaate  Urregimrkeii  durch  Geräusche  irgend  welcher  Art, 
fllriKk  in  den  Augen,  schnelle  Ermüdung  derselben,  Etrnnd  in  den 
Vlackol.  Fniiieiikrwiklie]t«n.    a.  Aoll  2*! 
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Lippen.  Wnc^eii  und  der  Ziin}:renHiiitxt>  sind  die  qiiülen diäten  Beschwer 
diin.  Manclie  Kranke  sclien  jedoch  trotz  zalilreicher  Schmeraen  immer 
auffallend  frisch,  ja  blühend  aus  und  es  gereicht  ihnen  gerade  diu  zum 
Kummer,  weil  sie  vou  aller  Welt  jfrede  dann  fÖr  retdit  wohl 
halten  wenJen,  wenn  sio  sich  nm  elendesten  fQhien.    Es  ist  die«  ein 
der  Qründe,  warum  sie  bisweilen  jedeu  Verkehr  tiiehen;  sie  besori 
dass  man  ihnen  nl<;ht  traue,  und  das   macht  sie  melancholifcch.     I 
habe  "ichon   verschiedene  Patientinnen    dieser  Art   an   Selbstmo 
verloren,  nnd  die  Zahl  deijenigen,  welche  entweder  grosse  Angst  ti 
Seiden  Störung   hatte ,    und   solrher,   die   in  der  That    Psvr  hnpathipti 
zeigten,  ist  namentlich  bei  den  Betrotlectionen  anifallend  häutig.  Aue 
B.  S.  Schnitze  hat  darauf  mit  Nachdruck  hingewiesen.     Aufm 
fiuue  Patientinnen  dieser  Art  geben  mit  Bestimmtheit  an.  da.*fi, 
bald  der  Uterus  in  der  richtigen  Lage  durch  ein  Instrument  fixirt  i 
der  Druck  im  Kopf  tmd  die  trüben  Gedanken  fort  sind  nnd  dass 
das  Wiederein  treten  derselben  sofort  als  ein  Zeichen  der  Verachie 
oder  erneut  eingetretener  Keirotiection  erkennen. 

Die  Oiagnoso  sollte  daher  in  allen  FSllen  von  allgemeiner  Nerv 
tat  Hysterie  und  Chlorose  sich  jedesmal  auf  ein«  genaue  Untersurbuni 
der  Bet  kenorgane  erstrecken,  was,  wie  Schultxe  mit    Recht  berae 
audi   bei  solchen    Kranken  der  Fall  sein  mttsste,  die  wegen  jeo 
Nerven« ffectionen  in  Anstalten  flir  ücmlUhskranke  untergebnicht  ä: 

Zum  Schlustie   sei  noch  bemerkt,  das»   Helbst  bis  in  die  neu 
Zeit  hinein   nnd   von  so   hervorragenden    Gynaekologen   wie  Ma 
thews  Duncan  die  These  aufrecht  erhalten  wird,  die  Lagenrcrä 
dernngen  des  Lit.i*rtis  seien  an  uuil  für  sich  keine  Leiden,  sumiem  n 
ihre  Ursachen  bedingten  die  vorhandenen  Krsrheinungen.  Mao  exi 
pHficirt  dabei  öfter  auf  Hernien,  bei  welchen  die  dislocirteu  0 
ja  auch  niclit   erkrankt  seien;    allein  dieses  Bei»pitl  passt  doch  ni 
vreil  hei  den  Brüchen  die  Dislocation  ja  keine  dauernde,  sondern  ei 
vorübergehende  ist  und  mit  Nachhiss  derselben  Üire  Folgen  in  de 
dislocirt  gewesenen  Organ  rastih  wieder  ausgeglichen  werden  kunu 
während  wir  bei  den   dauernden   HOckwartslngerungan  die  ch 
ristiscben  Veründeruogen  in  der  Gestalt,  Wand.  Tirculation  und 
cretion  dts  Orgjins  meist  sclion  in  kurzer  Zeit  erkennen,  wchthe  du 
keine  andere  Auomalie  in  dieser  Weise  bewirkt  werden  und  w. 
um  80  mehr  als  Ui?achen   der   geschilderten  Symptome  nufzufiL' 
sind,  ah)  mit  der  Beseitigung  der  Lageuanomalie  allein  jene  oi\  s^of 
natihla8sen,  mit  Wiedereintritt  derselben  sich  sogleich  wiedereinsteU< 
und  mit  Heilung  der  Lage  auch  sehr  oft  dauernd  beseitigt  verd 
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Diagnose.  Die  biniaimellu  Unten^iichuiig  vtui  liaiichilecken, 
raginii  und  Mastdarm  bei  leerer  Blas*  und  Mastdarm  in  der  Steiss- 
rilckenlnge  Renöf^  in  der  Rej^el,  die  Lage  und  Gestalt  des  Ulenis 
^nr  genao  ieatzHskllcn.  Schon  die  starke  Verküry.uni^  drr  vorderfii, 
die  Verdißkimg  der  Iiintem  Lippe  mit  entsprecbendfr  \'erändenmp  des 
Va^nalgewülbea  nnd  Dislocafion  des  Miittenniinds  nach  vom  sollten 
ODS  sofort  auf  eine  vorhaudene  iletroJeviation  hinweisen.  Bei  sehr 
n^en  Uymen  wird  man  jier  rccliuu  der  aussen  betiudttcUen  Hand 
mtf^entasten. 

Ii^  Iaam  XII  diAtunn  Zwpcke  den  Anf&ngw^  erat  oberhalb  iles  Naltels  cwi- 
■'^i'-ii  ilen  iipradcn  nnufhniu«keln  allitiüldich  irej^en  die  Wirl>clKÄiilp  eifidriii^n, 
iliiiiil  fr  i]ort  die  Pulsatioucn  dt-r  Aortu  deutlich  fühle.  Duiiu  t^astol  vr  u.uf  ilir 
mit  iler  linken  Hund  hinab  bis  an  ilie  Tliirilun^fistellc.  welche  <)icht  untvr  lU'ui 
ihf]  xa  fühlen  tut.  utiil  ürinf^t  nua  au  den  Wirt>eln  entlang  biH  zuiu  Promon- 
tm.  Nanmebr  le^i  er  xeine  Unke  Hand  tisch  über  den  B(;dcL*tieiiig»ng  nod 
mit  der  rechten  xunilchst  wo  der  Sciheidenthi>il  »teht,  oh  dor  Muttermund 
jföffnet  ist,  welche  Lippe  die  liLnßpra  iKt,  welche  dicker,  wohin  da»  OriKciiim 
prichtöt  ät  und  ob  das  vordfir«  oder  hintere  biiquear  tiefer  und  gesimiinter  it*f. 
AbttlonD  ist  m  zweckmIUwit;.  vom  Scheidfiitheil  huk  gngen  diu  aussen  auf  ileni 
[■■«keneinHaiMr  liegende  Hand  der  ganzen  Ut«nis  7.ü  erheben. 

Man  fQhlt  dabei  das  Andrängen  des  ITterus  gegen  die  Bntich- 
wlcED  und  kann  letztere  bei  anteflecHrtem  oder  normal  f^el^trleni 
Vlenw  dnrcb  den  Fnndns  sichtbar  erheben.  Bei  Ketr^deriationen  aber 
'lA  die»  nicht  möglich.  Geht  man  an  der  hintern  Wand  des  llterna 
»tlang,  so  litsst  »ich  der  Körper  des  Uterus,  indem  man  mit  ütir 
töttec  befindlichen  Hand  die  Banchdeckeu  nach  dem  Douglna'aohen 
ßttuD  zu  einstülpt,  bald  abtasten,  von  hinten  umfassen  und  auf  die 
»"Tderp  Vagiuntwand  herliberäehen. 

So  ist  es  bei  sehr  vielen  einfachen  Fällen,  man  bedarf  da  weder 
^  Sonde,  noch  anderer  Untersuclmn^tnethoden.  Ist  die  Scheide 
■W  «lg  «nd  resistent^  so  mrtssen  Zeige-  nnd  Mittelfinger  der  rechten 
BiDd  per  rectum  eingeflüirt  werden.  So  lange  keine  Complicationen 
TOfttuden  .<rind,  ist  also  die  Anwendung  der  Sonde  boch.sLcns  zur 
t^otemuchnng  der  Lunge  und  Weite  der  Utprushöhle  erforderlirh, 
*w  wenn  Tumoren  im  kleinen  Becken  sich  finden,  die  den  ütems 
**riif^ert  haben,  nnd  wenn  ohne  Nareoae  die  Lagerung  des  Organs 
lödit  exact  festTniatellen  ist.,  nur  dann  kann  unter  den  bekannten  Be- 
^^ngen  die  Sonde  vorKichtig  zur  Exploration  des  Uterus  ange- 
*Midt  werden,  und  zwar  dfr  vermutheten  Lagerung  des  Organs  ent- 
^■nchend  gestreckt,  mit  der  Concavitat  nach  hinten. 

26- 


Der  nach  liinteu  gelagerte  Utems  kann  nun  aber  mit  all 
Tumoren    verwechselt  wcrdcu,    welche  hinter  dem  Uterus  Db«i^ 
hanpt  vorkommen.    Eine  geuiiue  Anamnese  wird  ftir  viele  Fällt;  schoi: 
iiinreichen,  um  eine  Menge  dieser  Möglichkeiten  aiwmiRohliesseu.  aber 
in  manchen  Fallen  ißt  doch  die  Narcose  und  die  Uutt-räucbung  mit 
zwei  Fingern  vom  MuHtdarni  aus  zu  HuH'e  zu  nehmen.     Dann  liodet 
man  bei  den   Ttetro Versionen   und  -Flexionen  einen  mehr  kuL-  ■ 
derb  festen,  nicht  tiuctuircuden,  oft  reclit  schmerzhaften,  hier  : 
etwas  eindrückbaren,  den  Donglas '»cheu  Itamn  gewohuli<:h  nicht  gftiiE 
iinunillenden  Timior,  dessen  Verschiebung  sirJi  dem  Scheidentbeil  mlf- 
theilt  und  neben  dem  in  der  Regel  rechts  oder  links  ein  Ovarium  rwn 
Mündel-  bis  PHaumeugrösse   deutlich  zu   f&hlen  ist,  sodasR  man  sein 
Ligunieui  bis  an  den  Uterus  verfolgen  kann.     Hehr  oft  hat  maa  m- 
nächst  den  Eindruck,  als  ob  die  hintere  Wand  des  retrode  vi  irt^'O  l'if 
rua  verdickt  sei  und  eine  Geschwulst  uuthallo;  man  Qberzeugt  siA 
Indessen  meist  durch  die  Rflpositiou,  dass  jene  dOnuer  wird  und  da» 
keine  Tumoren  in  ihr  vorhanden  sind. 

Will  man  jQDgcren  Aerztan  hm  leerem  ütomB,  falls  sie  uch  von  dwUg* 
desselben  nicht  feat  ÜborÄOiipt  habra,   die  HHclnrilrt^laprening  domonitriren,  *o 
kann  man  entweder  ihre  r^hl^)  Hand  unter  miaero  liuke  Hand  bü  an  ien  Tan- 
diu  ■chitb«n  lind  dinsen  uun  vAn  innen  io  hoben,  daas  sie  ihn  nhleni  oder  n«n 
kii.nn  mit  einem  Cusoo'achcn  Speciilum  den  ScJieide-titheil  einstellen  and  dutclt 
das  S]i«tiuluui   die  Soiiilr    zMCtsi   mit   aeitwärt«  gewandter  ConeaviÜU  bir  tu 
inneren  ^1iiU«nniind  und  dajin  mit  nneb  hintuen  gewandter  CoiicavitAt  nntw 
liebung  des  (triffe-s  in  ileu  tetrrjvertirteii  Uterus  eiiilTihreu. 


4 


Mit  der  Sonde  lüssi  sich  auch  das  Vorhandensein  vod  AdliA' 
stonen   des  Fundus  nach  hinten   demonstriren,  indem  man  diMcll»*^* 
nach  Exti-aetioü  des  Speculums  über  sie  hinw^  senkt,  um  ihre  lÄng** 
axe  dreht  und  den  Uterusgrund  damit  gegen  die   BauchdeckcD  f^~ 
hebt,  bis  man  von  aussen  fiber  ihren   Knopf  an  die  hintere  Utera^' 
wand  gelaugt.    Entfernt  man  nun  die  Sonde  und  der  UtenisV8rp<^ 
lässt    sich    leicht   ülier   dem    volleren    Vaginalge  wölbe    tixiren   aad 
weicht  nicht  sofort  wieder  ah,  so  sind  entweder  keine,  oder  doch  m»*" 
lange  und  nachgiebige  Adhäsionen   vorhanden.    Lasst  sich  iDdfl««o 
der  Kundus,  auch  wenn  er  stark  nach  vom  gehoben  ist,   nicht  ga»* 
umgreifen    und    kippt    die    lu^elaaseae    Sonde  sufurt  wieder  n«^ 
hintan  um,  so  sind  sicher  feste,   kurze,   nnnaohgiebige   AdhäsKtiOS 
vorhanden.     Man  kann  die^elbeu  nucli  exact«)r  diagnostioiren,  wenP 
man  die  Uterinhöhle  mit  Lamiuaria  a»  weit  dilaf  irt,  dass  mau  einri* 
Finger  bis  xiim  Fundus  in  sie  einftlhreu  kann  (B.  S.  Scbultze). 
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wtet  dann  mit  der  andern  Hand  vom  Rpctnm  ans  die  hintere  Ute- 
uwiind  ab,  wühr^nd  man  mit  dem  in  den  UteniM  cingelUbrten  Zeif^e- 
igrr  da»  Organ  vom  Htrctum  ubziclit.  lietreffx  der  differentiellen 
ha^tmc  der  IletroHexionen  verweise  ich,  um  Wiederholungen  5BU 
tmioiden,  auf  die  Diagnose  der  Ovarialtumoren. 

Prognose.     Die  Vorhersage  der  Rückwärts! »gerungen  hängt  ab 

von  den  Ureachen,    der    Dauer,   der  lutensiiat  des  Leidens,  von  dem 

AJter  der  Patientin,  ihrer  Constitution  und  den  vorhandenen  Couipli- 

cnliüueu.     ^ach  der  Menopause  braucht  mau  jeue  in  der  ICogel  uii-ht 

uielu*   au    behandeln ;   höchstens    dann ,   wenn   die    Vagina    weit  und 

di'hnbiir  und   die  Diälocation  wirklich    die  Ursache  der  vorhandenen 

IWchwL'i'den  ist.  Denn  einerseits  nehmen  gewöhnlich  die  S^'mptome 

mit  ilemAufhoren  der  menstruellciiUleniscongestioiien  immer  mehr  ah, 

ihu  Organ  wird  kleiner,  dünner,  atrophisch,  die  Seusihilitiit  desselben 

[Twriiigert  sich ;   andererseits   wird  mit  der  senilen  Verengerung  der 

VA)nn»   eimt   instriimeutelle  Uchandhing  schwieriger   und  wegen  der 

liGuneren  Wandbe^chafienheil   bwlenklicher.     Ebonso   kann    man  bei 

jiuiUen  Mädchen  und  bei  angeborener  oder  narbiger  Verengerung  der 

Scheide  uiclil  immer  diejeuigcu  Instrumente  anwenden,   welche  wohl 

ilii!  besten  waren. 

Ilinäicbllicli  der  Ursachen  und  Art  der  Retrodeviationen  sind 
'lie  (Micrperalen  zweifellos  die  günstigsten,  in  mehr  als  zwei  Drittel 
"W  t'ille  liisbi  sich  bei  ihnen  eine  voiUtÜudige  Heilung  emelen, 
•cttnt  hei  solchen  Individuen,  wo  Adbiisinnen,  aber  nicht  zu  zahl* 
trichi-,  vorhanden  sind.  Unheilbar  sind  dagegen  häutig  die  durch 
Kubi^t;  Ver/.iehimg  des  ScheidentlieiU  und  durch  ausgedehnte  perime- 
Wache  Verwachsungen  entfitjin denen. 

Auch  die  Beschaffenheit  der  Vaginalschleimhaut  beeinfliisst  die 
•  fugDuüc  iusol'eru,  als  es  Individuen  gicbt,  die  eine  so  emiißudlicbe 
Va^^iialmucosa  zeigen,  Anas  sie  uacli  jeilem  Instrument  Neigung  zu 
iT-liOßii liehen  Zustünden  bekommen,  8odjis.s  man  iift  flir  längere  Zeit 
auf  eine  mechanisdie  IJeliundluug  verzichteu  muss,  Dia  Vorhauden- 
1*11  kleiner  «chnierzhatl^T  Ovarialtumoren  kann  ebenfalls  die  ortho- 
pyi«ihe  Behandlung  temporär  bindern.  Zur  Vollendung  der  Cur 
l^ebcirt  endlich  auch  eine  gewisse  Energie  der  Patientin.  Manchen 
(^mim  ist  der  tieduuke,  längere  Zeit  ein  Instrument  tragen  zu  solleni 
**iti  dessen  Dblen  Folgen  sie  durch  Freundinnen  vielfach  gebort  haben. 
J'ö'  grauenhafter  und  oft  werden  sie  in  ihrem  Widerstände  durch 
>^en  Mann  bestärkt;  je  früher  es  gelingt,  solche  Widerstände  zu  be- 
'Qbg«a,  am  so  besser.    In  den  günstigen  Fällen  muss  in  der  ß«gel 
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das  Pessariuni  Jahre  lanf;  getragen  v 
I'eäeariea  ist  durchaus  eicht  leicht,  ai 
lange  in  derselben  einüben  und  manß| 
Student  kjuin  wahrend  seiner  Studien 
einer  gewissen  Fertigkeit  gebracht  we* 
8U  viele  Miasgriffe  und  MiHserfulge,  % 
selben  hubt^n  und  ihre  Neigung,  diese  t 
tivon  gegenüber  bald  und  gern  Über  3 
allerdings,  da.sa  sowohl  bei  ult«u  und  a 
deviatioiien  diirrb  üiienitiva  Eingriffe, 
und  Lüftungen  tlce  Uterus  nach  Seh 
Pmguo^  filr  die  dauernde  Heilung  solif 
wesentlich  besser  geworden  ist. 

Therupic.  Die  prophylaktiacb 
Entstehen  oder  Wiedercin  treten  von  Kefa 
beziehen  sich  aul"  die  verschiedenen  1 
erster  Linie  auf  die  puerperalen  VorgS 

Da  aber  sehr  häufig  junge  Miidcb 
erkranken,  so  ist  es  eine  wichtige  All 
sonders  zur  Zeit  des  ersten  Eintrittes  i 
überwachen.  Alle  Anumahen  der  leteti 
Panswi,  auffallende  Stärke,  zn  häufig 
sichtigt  und  behuudeit  werden;  währe 
geistige  und  körperliche  Schonung  TOl 
langes  Gaviersiiieien  oder  Sirgen,  zu  i 
stunden  sind  schädlich,  und  uieniuls 
oder  getanzt  werden. 

Junge  Frauen  sollen,  wenn  sie  ein 
als  'Wöchnerinnen  betrachteiL,  also  9  Tl 
sich  nur  so  lange  schonen,  wie  bei  eiq 

In  allen  Zeiten  soUeu  Miideheu  un 
niässigt'  (IntleeniMg  der  Mbi.se  und  des 
durch  kamt  manche  Retrodeviation  ret 

Sind  bereits  Symptome  von  Lagel 
lianiU-n,  »o  dringe  man  mich  hei  jung 
exploration  ;  findet  sich  keine  solche  D 
aber  nachzuwoiseu.  dann  wird  wonigste 
übertlüssiger  Üehaudlung  verluren. 

Ist  nach  exacter  Feststellung  einei 
»ich  der  Uterus  rcpouiren  und  völlig 
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,  80  ist  es  am  besten,  die  Reposition  niuglichst  bald  vorzimeh- 

Üeon   da   die  eiitzüiulliclieu   Complicatioueu  lucistt-uä   Folgtiu 

nicht  UrHuchen  jesKr  Devintiunen  sind,  so  ist  die  richti^^e  Lnge- 

xt^  des  Uterus  auch  gegen  sie  das  beste  Mittel.    ludesseo  orforJert 

in  Torhiuidenes  parametraues  Exsudat  oder  eine  Perimetritis,  welche 

it  der  Hetruflectiüu  nicht  iui  üusaiumenliaiig  steht,  eine  eutaprecbendc 

lk*handlung,   ehe    die  niecliauische  Cur  beginnen  darf,     yolcbu  Fäll« 

ildca  jedoch  die  Auänahu:ie   und   fUr  die  weitaus  grüsste  Zuhi  aller 

utrudeviaiioiieu,   bei    denen   die  ErschUtVinig  deä  Beckenbodeiia  die 

Ursache  ist,  ist  eine  längere  Vorctir  mit  lujectionen,  Badern  und  inne- 

Iren  Medicanientea  unnöthig. 
lu  der  Begel  kann  mau  den  rctroQcctirtcu  UteruH  bimanuell 
»uu  Vagina  oder  Rectum  mid  Bauchdecken  aus,  ohne  jille  Instrum- 
meute  repouiren.  Diese  Art  der  Reposition  ist  in  jedem  Falle  zu- 
erst zu  Tcrsuchen;  wemi  aber  wegen  zu  dicker  oder  au  straffer  Bauch- 
decken  dsis  Unifasi^eu  des  Fundus  ron  aussen  nicht  buld  gelingt,  oder 
du  Hiüaofsc hieben  desselben  neben  dem  Promontorium  trotz  Wech- 
adfl  der  Uand  mifiäliugt,  so  bediene  ich  mioh  immer  noch  der  Soude 
zur  Repositiuii  und  bulte  eine  vontJL-lilige  Anwendung  deraelb^n  f1)r 
^^  kivht  und  getahrlos.  B.  S.  Schnitze  benutzt  die  Sonde  niemals  zur 
^B  Bepüaition.  Ich  finde  jedoch.  4aäs  in  den  vorhin  erwähnten  Fällen 
^H  dis  Reponireu  des  Uttrus  mit  der  Sunde  viel  leichter  und  rascher 
^B  und  ohne  Nebenwirkungen  m&glich  ist^  als  wenn  man  die  Patientin 
^P  Ost  chlorotbrmirt  und  ucm  mit  der  llacd  reponirt  Ich  wende  also 
P  öur  dann  das  Cliloroibrm  an,  wenn  auch  mit  der  Sonde  die  Herslel- 
(luig  der  normalen  Lage  durchaus  nicht  gelingt,  oder  wenn  die  Gin- 
fäbruug  des  nothwendigen  Pessjiriums  wegen  Enge  des  Introitns, 
^  11.  bei  jungen  Müdclien,  mit  erheblichen  Sclimerzen  verbunden  ist. 
/•U|^egehen,  dass  die  Sunde  als  Repusitiunsinätnmieut  iu  der  Hand 
wenig  geübter  Aerzt«  geffihrlich  sein  kann,  so  fragt  &*t  sich  doch,  ob 
ifir  Gehrauch  der  Xarcosc  zur  Reposition  weniger  bedenklich  ist. 
We  Patientinnen  auf  dem  I^ande  und  in  den  kleinen  Städt«n  wQrdeu 
^hreni  Hausarzt  bei  dem  Vorschlage,  sie  behufs  Reposition  des  Uterus 
«*  ehloroformiren,  gewiss  oft  Widerstand  entgegensetzen ;  anderer- 
scil»  ist  bei  der  enormen  Uäutigkeit  des  Leidens  immer  dahin  zu 
trübten,  daAs  jeder  Arzt,  nicht  blos  der  Specialist,  dasselbe  recht- 
«iilij;  und  richtig  behandeln  könne.  Da  nur  selbst  ither  immer  noch 
in  i-iuer  grossen  Reihe  von  Fiillmi  die  biuianucllL-  Reposition  ohne 
Xareose  nicht,  oder  nur  mit  lebhaft-cn  Schmerzen  der  Patientinneu 
^cUngt,  während    ich   iu  einer  Minute,  ohne  dass  die  letzteren  den 
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perinpsten    Klai^cliiiii  von  sicli  gebe»,  deu  Uterus  reponire,  sv  liul 
ich  eä  lür  nicht,  beilenklich,   niicli  weniger  j^eübteu  Aeraten  die  Ätt 
Wendung  der  Sonde  zur  llepuaitioD  des  Uterus  bedingungsweise  zu 
empfelilen. 

Ist  der  ütenis  reponirt,  so  ist  zu  ermitteln,  ob  er  in  der  besseren 
Laj^e    bleibt     Um  ihn  in  derselben   m  erbaHen.   kann  bei  frtdcfa 
Fiilleu  die  metbodische  Anwendung  der  Kalte  per  vaginam  un 
per  rectum  veranelit  werden,  in  Furm  kalter  Injeitionen  »der  dt?r  Ei 
l^püng  von  Eisstiickclien,   um   den  erschlafften  Beckenboden  wietler 
zu    dauernder   Action   ku    bringen.      Die    Anwendung   der  Klcklri- 
cität,  wobei  man  den  einen  Pid  nnt  einer  in  den  Uterus  eiugefDbrlüi 
Sonde  verbindet,  den   anderen  aui'  die  Symphyse  an  die  losertiou*- 
vtelle   eines  Ligamentum  rotnndum   auFsetzt^   ist  vieUacti  gesclii-licD 
aber  ohne  gUiistigcn,  ja  ä(^ar  mit  schüdlichem  Kffect;  Hildubruutll 
will    nacb    dereelbeu   jedesmal    Paramctritis   erlebt   haben.     Der  vnu 
Courty  angegebene  Tuteur  gahanique  uterin,  ein  ü — 7  Ctni.  Ua^tx^ 
Stift,   desaeu   untere  Uillfte  iiu-s  Kupfer,    die  obere  aus  Zink  \te»lvk 
mit  einer  ^''j  Clm.  breiten  Kugel  aus  Kupfer,   bis  zu  welcher  er 
deu   Uterus   geschoben    werden   wjII,   wirr!    nicht  viel  betuier  wirk 
Courty  Hess  ihn  jedesmal  0—7  Stunden  liegen»  wieilerboUe  die  Ei 
nUiruug  drei  Miü  monatlich    und  gebrauchte  zur  Unter^itUtxung 
Cur  Ergolin,  Vollbüdcr  und  Dotichen. 

Kalte  Douchen  auf  die  Kreuz beiugegend,  laue  BSder,  intern  Ergg»*^ 
tin  und  TouLCu  sind  in  leichten  Fällen  von  guter  Wirkung. 

Wesentlich  kann  femer  die  Heseitigung  de^i  vorhandenen  Uteri: 
catarrhes  durch    Dilatation    und    Ausspülung    und    Bepinselung  t 
Sublimatlösung  oder   mit  Chlorziuk   (äna  mit  Wasser)  zur  W 
erstarkung  der  Ulerusbänder  beitragen. 

Sind  peritonäale  Adhüsiünen  vorhanden,  welche  der  vttlli; 
Reposition  des  Uterus  sieh  ontgegiMistellen,  so  riith  1).  S-  Schalt 
deren    manuelle  Zerreissuag   iui.     Narh    gründlicher  Eulleerung 
Bla«e   und   deri  Miu^l<lürm!>  uird  du-  Putirntin  t  icf  ehloi-üfurinirt  ii 
an    den   Itand    eines   Operationstisches  in   Steisa  rücken  läge   gehnu- 
dann  sollen   Zeige-  und  Mittelünger  der  linken  Hand  hoch  bis 
die  dtiu  DuuglaKschcn  Fallen  eulj^prL'clieMde  engere  Partie  im  Uei:l 
hinauf  geführt    werden,  wobei    der  link«   Fuss   des    Operateur;«   t\ 
Stutze  des  linken  Ellbogens  auf  einen  Stuhl  gesetzt  wird..  Nun 
man  den  Daumen  der  linken  Hand  in  die  A'agina,  um  deu  l^t^-rn» 
zu    lu'ben,   das«   der  Fuudus  von    <Ien   Bauidideeken    umfa&nt  werd 
kann.     Die  hitrbei  pnlpirten  Adhäsionen  liefern,  wenn  bie  flät^heuh 
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sinä.    der  momentanen  Reposition   den   Organs   in  die  normale  Lui^c, 

ULUiucliRitil  i^üT  kuiu  erliL'LlicIit;»  Uindbruii^t^,  wi'il  ili«  Wand  dva  Ht;cltimH 

dtm   Utems  tulgt,   «Dein   mit   Nachlas»  des  Druckes  von   innen  und 

Aüvu,  wird   der  Uterus  durch   dus  sich  contrakirende  Rectum  bald 

ieder  in  die  frühere  Lage  gezogen,    Kiuzelue  dllnncrc  stniugfurmige 

dhäriionen   können   in    ähnlicher   Weise   getrennt  werden,   wie    die 

uug  der  Placenta  von  der  Uteruswand   geschieht,   uiimUch  durch 

tubende    Bewegungen    von   auBseu   her;    festere,    derberu,   längere 

langen  werden   vom  Rectum  aus   mit   der   Hand   umfasst   und  ge- 

tri:*un(.     Auch  bei  Adhä-sioneu  der  Tube   oder   eines  Eierstockes  an 

tikr  hinteren  Wand  des  üteru-s  kunn  ein  langsam  gesteigerter  Dnick 
kllnmhliL-h   zmu  Ziele   führen,  wenn  die  Dehnungen  in  ft— lOtügigen 
llnirrviillen  wiederholt  werden.    In  einzelneu  Füllen  wendete  Schultze 
diese  Methode  nach  Kiulührung  dea  Fiagen!  in  den  dilatirtcD  Uterus 
«i;  in  anderen,  riaehtlem  er  diu  Vagiualportion  mit  einer  Zange  go- 
lii.*Hl  und  fixirt  hatte,  während  er  eine  Sonde  mit  12 — 15  Mm.  starkem 
Kno[if  in  den  Uterus  geführt  vou  einem  Aäsisteuten  hiüteu  iiesh,  so 
dns*»  er  von  Rectum  und  ßauctideckeu  aus  den  Uterus  iimtaäteu  komiU*. 
Viirli   Trennung    der    Adhäsionen    ist    melirtäglge   absolute  Ruhe  im 
Uell  erforilerlicl»,  prophylaktisch  ist  der  Eisbeutel  aufzulegen,  bis  sich 
herftusgeslcllt   hat^   dass  weder  Schmerz    noch  Temporaturstcigcrung 
ciutntL     Von  Schnitze,    vom  Verlasser  und  vielen  Anderen  ikI  diese 
ifjuTarion  häufig  mit  Glück   ansgeffihrt  worden.     Wenn   so  die  Be- 
iro;2lit-|ikeit  des  Ul^rus  wieder   hergestellt  wordeu  ist,  schreitet  man 
i'ir  Aliwendung    dea   Thure-Üriui  dt 'sehen   Verfahrens,  welches 
■»«»r  Seit«  3-13  d.  W.  hcscbriebeu  worden  ist- 

Früher  war  man  der  Ansicht,  daKS  mit  der  völliy  erzielten  Rcpo- 

Mtiiiu  i}^.tf   Uterus    in    die  normale  Lage    die   Haupti-uelie  erreieht  «ei 

"'i*!  wiederholte  die  Reposition  nur,   sobald   die  Retroflection  wieder 

■üigctreten   war»  mau  Liess   höchstens   die  Sonde   eine  Zeit  hmg  im 

vten»  liegen.     Heutigen  Tages  sind  wir  von  diesem  Verfahren  ganz 

»'^Ärkonmien    und   wenden   in    Fällen,    in  welchen   die  Massage  und 

üftimg  des  Uterus  im  Stich   lägst  oder   nicht  incidirt  ist.   nach  der 

'ui|)OfitiDU  bestimmte  Rctentionsupparate  an.    t3>olche  lustrnmente 

l»bfD  alle  den  Zweck,  diu  Cervis  hinten  in  der  Nülie  des  Kreuzbeins 

■»  tlw  gewöhnlichen  Stelle  zn  fiziren.    Man  bedient  sich  hierzu  theils 

«ufiwlier  runder  Ringe,  theils  der  von  Hodge,  theils  der  Ton  B.  S. 

Wiiiltie  angegebenen  l'essarien. 

Dpr  mnde  Mayer'sche  Ring    kanti    nur   bei    enger  Vagina  und 
fnwJier  Uvtrofiectjon  einige  Dienste  thun,  indem  er  die  Portio  vagi- 
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iialls  in  der  Mitte  iles  Keckens  fiiirt  und  ihr  Hera!)treU'n  nach 
etwas  hindert.     Allein  er  verliQtct  diu  Wiedertintreten  der  Ketroflec-' 
Hon  durchaus   nicht   und    reicht   daher  zu  völliger  Retcotion  in  dtr 
Kegel  nicht  aiiä. 

Ü.  Braun  ftlhrt«  1SG4  die  von  Hodgo  empfohleBen.  von  ihn 
raodificirten  sogcnaoüteu  HebelpessarJen  eiu,  Sförmig  auf  der 
Fläche  gL'boi^eue,  ovale  ans  Hartgummi  verfertigte  Kinge.  Ursprfizig- 
lieh  wollte  maxi  mit  dt-msclbcu  auch  den  Uterus  direct  reponiivn, 
man  überzeugte  sich  jeduch  bald,  dass  dieses  ohne  anderweite  Haod- 
grifTe  kaum  möglich  ist. 

Diese  Hebel  sollen  das  hintere  Vaginalgewölbe  nach  hinten  und 
üben  spaimen,  dadurch  die  Li<xamenta  sacro-uterina  rerkür/eu  und  s*> 
ihre  Wirkuug  auf  die  hintere  Wimd  des  Uterus  erhöhen.  Die  Inslri 
mentti   dieser  Art,  welche    nocli  jetzt   meist  im  Handel  vorkonmiei 
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reichen  indessen  hierzu  nicht  biis.  weil  sie,  wie  ich  schon  in  tnei 
Pathologie  der  weibl.  Sexualorgane  p.  136  Tor  5  Jahren  henrorho 
einy  viel  zu  geringe  Biegung  tiber  die  Fliiche  haben,  Fig.  113.  D 
Iliegiing  über  üire  Kante  muss  die  Horizontale  um  4—6  Ctm.  üb«' 
ragen.  Dann  erfQllen  siei  wenn  keine  IWametniis  posterior  od 
frische  Perimetritis  vorhanden  ist,  in  sehr  vielen  Füllen  in  der  Th 
völlig  iliren  Zweck.  8o  stark  wie  die  neuerdings  von  (i.  Thoma 
empfohlenen  Pessarien,  Figur  114,  die  aus  tilas  oder  Celluloid  ang 
fertigt  werden,  brauchen  sie  allerdings  nielit  immer  zu  sein,  doc 
tliun  dict<e  iu  manchen  Ffdlcu  ausgoxeichuetc  Dienste.  Wenn  tm 
liuh  beim  Tragen  derselben  Schmerzen  an  der  hinteren  Vaginalwnnd 
und  im  Kreuz  auftreten,  wenu  die  Douglas'schen  Falten  empfiudltt 
werden,  so  muss  man  sie  vertuuschen,  und  da  sind  vor  allen  and« 
die  Schnltze'schen  HfÖrmigen  und  8chlittenfQrmig«ii  P< 
sarien   am    Platze      8.   formte   dieselben   früher  Bus  wuichem  7 — l 
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[illimetpr  dicltem  Kupferdraht  mit  Guuiini  libcrzngen,  in  der  Art, 
er  aii8  8'/2^IO  Ctm.  gross«]  Ringen  die  htÖrmigeu,  Figur  115, 
ina   ViV-, — 12—14  Ctm.   grossen    Ringen    die  McliUtleulormigen  Pes- 
rien,  Figur  1  lö,  zurechtbiegt. 

Die  8  förmigen  Pessarien  werden  besonders  bei  nicht  xu  schlaffer 
Vagina  und  aiuiälturud  normaU'in  Beckenboduu  angewandt.  Der 
klt?inere  King  umfaast  die  Vaginalportion ;  nie  mus»  fest  iu  ihm  stehen 
b!f:iben  and  wird  dann  durch  den  nach  vom  unten  sich  auf  den 
Beckenbodun  stützenden  {grösseren  Ring  hiutL'u  üben  fiiirt  Jedes 
Pesnar  schadet,  welches  aus  der  Vulva  heraussieht,  dadurch,  daaa  es 
durch  Klaffend  machen  der  Vagina  den  Luftzutritt  zu  derselben  be- 
wnrki,  das  untere  Ende  desselben  durf  also  nicht  in  die  Vulva  hinein- 


Fif.  11». 


nnd 

nach  B.  8.  Scbulu«. 


Fig.  11«. 
ScJiliUeuixMflariUB 


^' 


Wemi  der  iikhcideutheil  stets  nach  einer  Seite  hin  gleitet,  so 
"*^l»l  B.  S.  SchultzB  die  beiden  Sidienkel  des  Storraigen  Pessars 
^od  einander  ab,  in  der  Weise,  dass  der  höher  liegende  Schenkel  die- 
-nigt  Seite  der^kt,  nach  weicher  hin  die  Ausweichung  stuttfand;  da- 
'^»n  muss  bisweilen  der  linke,  bisweilen  der  recht«  Schenkel  der 
«tHfte  werden.  Ist  dieses  Ausgleiten  durch  ungleiche  hintere  Fixation 
•»er  Cervix  bewirkt,  so  wiitl  das  Pessar  exlninicdian  geformt,  so  da^s 
■Im  eiae  fUr  links-,  das  andere  t^r  rechteseitige  Fixation  der  Portion 
'^ilxprechend  ist 

Trotz  genaaer  Fixation  und  gut  liegendem  Instrument  kommt 
■I  nicht  selten  auf's  Neue  zur  Hnckwärtsknickung,  »ei  es,  dass 
Schmmpfnngeu  in  der  hinteren  Wand  des  Uterus  oder  in  seinem 
PtritonäalQbeniug  oder  in  dem  einen  Ligamentum  latum  sich  finden. 
Oiim  mass  man  durch  sehr  lange  fi  förmige  Pessarien  die  Vaginal- 
portiuo  möglichst   buch  nach  hinten  stellen.     Hilft  auch  dieses  Ver- 
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falireu  nicht,  so  räth  Schultz«;  inncrhaß) 
Intrautürinstil't  einzulegen,  nhne  ilin  j 
verbinden.  Dieser  Stift  bat  den  Zweck, 
retroj) Olli ren den  Possars,  düü  am  Orificium 
Wiukel  zu  .sLrL'ckeii.  K.  hat  ihn  uach  Sk 
er»  Fällen  2  Mal  eingelegt  1 

Ist  der  Beckenbüdcn  zu  schlaff,  utE 
stützen  und  uauii  der  Defucutiou  wieder  i 
zuschieben,  dann  wendet  man  die  schlit 
an,  Figur  MG.  welche  Vulliet  zur  Rotent 
Uterus  zuentt  emjjfukL  Diese  heatehcu  ai 
ßQgel^  welcher  mit  seinen  2  Branchen  ai 
jnelir  oder  weniger  hoch  an  der  hiutcroi 
imd  eiueni  kürzereu  vorderen,  dessen  nai 
die  Vaginalportiüu  in  dem  hinteren  Bec 
diu  Vagina  ist,  oiu  so  breiter  muss  äaa 
Qiitjrspanuung  des  vordercu  Bügcia  kann 
der  vorderen  Vaginalwand  beseitigen.  I 
sarinra  ftlhrt  Sohultze  von  rechts  nach  lia 
Ende  diT  Hukea  Brunclie  voran  ein,  so  ; 
oberen  Fläche  senkrechten  Ebene  gedreht  it 
in  der  Nähe  der  Spina  ischii  oder  des  I 
die  SehlL'iudiaut  wund  drUukeu;  ist  das  d 
schmiiler  gemacht  werden.  i 

Liegeu  die  S-  utler  scMitteiiRinnigei 
sie  ein  volles  Jalir  liegen  bleiben  und 
nud  nach  der  Regel  werden  Einspühmi 
dsbre  abiT  niusa  da.s  lustruuient  jcdcufa] 
das  Material  ganz  uuschiMllich  und  ßeliT 
das  Pessar  aua  Hurtguuiini,  Qlas,  Cclluld 
tigt  werden.  ' 

Tritt  Gravidität  beim  Pessarium  einj 
hifl  gegen  die  Mitte  derselben  liegen,  weil 
in'tj  kleine  Hecken  eingekeilt  werden  kann, 
dass  keine  Phase  des  Vterinlebena  itlr  d( 
floction  so  gliustig  sei  als  das  Puerperiui 
nen,  welche  früher  an  Uetrofl^ctinn  gfl 
Tagen  dfts  Wochenbett.'?  consequeut  die. 
legen,  kalt«  Klystiore  gehen  und  die  Blas 
stutzt  ferner  die  Rückbildung  deti  Uterus 
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innerhrb  resp.  snlicutau  niul  hat  tllicrnus  hüntig  wahrgeuommcn,  diisa 
die  lU'troflection  nicht  w jeder kelirte.  Auch  hei  einer  Behaudluug,  die 
in  den  späteren  Wochen  des  rechtzeitigen  Puorperinms  oder 
h  einem  Abortus  begann,  sollen  bei  richtij^er  mechiinischer  Be- 
dlimg  die  Chancen  iür  dauernde  Heilung  besonders  gUustig  sein. 
un  den  eine  besondere  Behandlnnf^  noch  erforderlich  machenden 
omplicatioueu  ist  erstlich  der  Uterincfttarrh  zu  erwühncn.  Ob 
dieser  zuerst  zu  behundchi,  oder  ob  erst  die  Uupoiiition  und  ßetention 
IQ  erzielen  ist,  hangt  von  dem  Verhalten  des  Uterus  und  der  Patien- 
tin in  Ganzen  ab:  Bei  entzlindlichen  riyuiptomen  ist  erst  die  Lage- 
reränderung  zu  heben  und  der  Cutarrh  später  zu  beseitigen.  Bader- 
gtihnmch  bei  Bestand  der  Uetruflection  ist  —  davon  habe  ich  mich 

»ebenso  wie  Schnitze  oft  genug  überzeugt  —  Danaidenarbeit;  sie  leisten 
Biohta  Dancnidcs  so  tauge  jene  cxistirt,  wohl  aber  nach  deren  Be- 
IBÜguug. 
Häufiger  vorkommende  Blasenontarrhe  bei  der  Retroflection 
werden  durch  r^elmässige  Auspülungen  der  Blase  mit  SalicyllÖsung 
(1:1000)  oder  Carboll&aung  (t— 2:lÜ0)  oder  BorsäurelÖaung  (3:100) 
beseitigt 
II  Sind  wegen  alter  Adhäsionen  und   Schwarten  lletrodeviationen 

Hfa-repouibel,  so  müssen  ihre  Symptome,  die  Endo-  nnd  Perimetritis, 
^Hä«  vorhandenen  Exsudate,  die  Blutungen  und  Anämie  umt  Neuralgien 
^R»«liuidelt  werden.    Mau  veriichte  jedoch  mich  Schultze's  Muhmuig  ja 
aicfat  darauf,  selbst  alte  parametri tische  Narben  und  alte  peritouitische 
Vcriothungen  zu  erweichen,  wozu  sieh  namentlich  warme  Umschläge, 
iw^Tume  Injectionen   in  Vaginam  und  Rectum,  Moor-  und  Saadb&der 
uTid  ial\s  kein  Fieber  mehr   vorhanden  ist,  auch  die  Massage  beson- 
^^OTi  gut  eignen. 

^P  Bozemann,  Elliot  u.  v.  Ä.  haben  neuerdings  bei  Ketroversion 
i&it  Adhäsionen  eine  Behandlung  durch  Tampouadc  angerathcn.  In 
''cfT  Seiten-  oder  Knieelleu  bogen  läge  wird  durch  dieselben  das  hintere 
^  ai^aalgewölbe  mit  in  Glyceriu  getränkten  Wattepfropfen  so  geiliUt, 
**«  der  Uterus  möglichst  nach  vorn  gedrängt  wird.  Diese  Tampo- 
ilsde  wird  bäufig  wiederholt  nnd  aoU  hei  chronisch  entieUndlichen 
'oqjSi^n  schmerzlindernd  sein;  bei  leichteren  Fällen  kann  die  Pa- 
woitin  dabei  umhei^ehen. 

Die  operativen   Versuche,  eine  mobile  oder  fixirle   Retrode- 
'ifttinn  dauernd  zu  heilen,  welche  ans  den  letzten  Quinquennium  her- 
'l^mi,  lasaen  sich  in  folgende  Abtheilungeu  bringen 
a)  von  der  Scheide  aus. 
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Nachdem  froher  Rchon  ü.  SimoQ 
Imite,  führte  neuerding»  < 

1)  HuDter  1885.  (Ämer.  Jauru.  of  obdj 
Anfriwhimjr  der  liintern  Va^inalwand  um 
lil)po  mit  nachfolgender  Vernalmn^  der  bei 
bei  der  Bt^weglichkeit  der  Scheide  uiid  il 
in  den  obem  Partien  durohaua  koine  daiiaj 
Uterus  auf  diesem  We^e  erzielt  werden  ) 

2)  Ebenso  ist  bereits  durch  PeUzer  i 
Klin.  Wochenschrift  Nro.  18,  18R61  ang«| 
Erfolgen  nls  nicht  ziifriedenstellend  coa 
tnachtf  nüjuHch  eine  4  Ctm.  hohe  Ampi 
waud  imd  nähte  wie  bei  der  supravagina] 
mit  der  vordem  Vagiuatwaud  zusamiuen. 

3)  Schückint,'  ISss  (Centnilbl.  f.  Gy 
den  rehroflectirten  Uterus  von  der  Scheid 
selben  bis  zum  FiinduA  eiu  mit  einer  gede 
scheue»,  gebogeuea.  flondenähnliches  losta 
das  vordere  Sr.heidengewiilbe  soweit  als 
alfidaiin  die  Nadel  möglichst  nach  oben  d) 
denvraud;  nunmehr  wird  der  Kaden  diirci 
herabgefQbrt,  dann  die  Nfidel  ans  dem  üfc 
ans  dem  letzteren  mit  dem  aus  dem  Scii 
den  Fadeuende  müssig  fest  verknotet        i 

SchUeking  will  dadurch  eine  sexfiM 
Wand  des  Uteruskorpers  mit  der  tiefsten 
vesico- uterina  erzielen.  Nach  der  Opera 
Jodoformgazf»  taraponirt  und  der  Riabeiib 
Der  erste  Fall,  in  welchem  der  Faden  sc 
wurde,  zeigte  nach  14  Tagen  bereits  wied 
war  der  Erfolg  besser,  die  Naht  wurde  e; 
Dasa  aber  auch  t>et  diesem  und  bei  den  sp 
lichten  Fällen  wegen  der  Kürze  der  bis 
Zeit,  noch  nicht  von  einem  daucrndcü  Er 
zweitellos.  Schücking  meint,  dass  seine 
lielroflectiün  nach  Beseitigung  der  Adh&sj 

Der  wichtigste  Einwand  gegen   die« 
den    Faden   zwischen  Uteniss  eh  leimhaut 
stellten  Communiration  za  erblicken  und 
dieselbe  tm  empfehlen. 
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bj  von  den  Bauclidf^ukKU  ami  durch  die  Verkürzung  der  Li- 


gamt^nta  rotunda. 
4)  Aran  kam 


zuerst  auf  die  Idee,  eine  von  Alquie  angewandte 

Diirclisclmeidung    der    Li^.   rotuiida,    iitii    df-n  Uterus   leirhier  lienil»- 

r.i»»l]eii  zu  köiinnn,  ftir  die  Besoitijjiinji  dpr  Rptroflection  zn  vei-wertht'u. 

Später  hut  W.A.  Freund  diese  Operation  an  der  Leiohe  studirt;  aber 

•*r»t  1SS4  liftt  A  I  exaiidur  sie  wiedt-r  anfiierionnuen  gej?*^»  Hetruflection 

ibzkI  Pntlaps.   Er  konnte  schon  -l't  Falle,  2'i  eigene  und  27  von  anderen 

0;|>erat«uren  bericliten.    Auch  in  Deutachland  ist  sie  oft  genug  au»^-- 

fliliri  worden.   Sie  wird  in  der  Weise  ^«»iHt^ht,  das«  nach  Abrasiren  der 

Sohamhaare  der  äussere  Bauchring  mit  dem  Kiiiger  eingestülpt,  mit 

il«s»n  Nagel  niarkirt  wird^  dass  dann  durch  eine  6 — 8  Ctm.  lange  In- 

ri-ision  Haut,  Fuscia  superficialis  und  Fett  durchtrennt  mit  einer  Aneu- 

ry^nianadel  der  Canalia  ingtiiniilia   möglii;hst  tief  umstochen  (Munde) 

ancl  nun  die  fächerförmige  Ausbreitung  des  Ligamentum  rotundnnj 

»«» fgesucht  wird.     Von  dieser  gelangt  man  zu  seinem  Strange  utnl 

Idj^^t  iliu  in  eine  Klemme.     Nun  repuiiiri   ein  Assistent   per  vaginani 

iie  Furtion  an  die  richtige  Stelle,  wahrend  der  Operateur  die  Ligamenta 

rotiinda  circa  S— lltCtni.  hervorzieht  und  mittelst  eines  Fadens  Über 

eitlem  eingeschobenen  ÜazeliMÜen  '/.usamiuenbindet.    Hiituren  von  Sük- 

vorni  werden  nmd  um  und  durch  das  Ligament  gelegt,  dasselbe  an 

|4»e   Foscien,  die  Haut    und   das   reritouäum  gen5ht   und  diese  nach 

Cinl^nug  eines   Drains   uuter  das    Ligament  gut  vereinigt.     Lister- 

Tertond.    Erat  am  21.   Tage  wird  der  Patientin  erlaubt  aufzustehen 

und  anfangs  soll  sie  eine  Zeitlang  ein  Pessar  trogen. 

Ein  sehr  wichtiger  Einwaud  gegen  diese  Operation  i-st  der,  dass 

•lic  neue  Verbindung  der  Ligg.  rotunda  mit  der  Hatit  und  Fascien  und 

Periost  keine    so    feste   und   haltbare   i.st,    als   die   ältere   dreifache, 

<taan  tlaan  diese  Ligameute  gegenüber  dem  starken  int raabdomici eilen 

iHuckf»   wie  er  z,   B.  bei  schwerer  Defacation  und   bei  starker  Au- 

(Anmgnug  ^stattfindet,  durchaus*  nicht  gnwnrh.sen  sind;  ferner  dass  jede 

Blaaeutmiung  und  noch  viebiiehr  jede  Schwangerschaft  die  verkOrzt«n 

Hoeat«  wieder  dehnt,  also  der  Effect  der  Operation  kein  dauernder 

Oft  genug  haben   die  Opemtenre  jene  Ligamente  gar  nicht  ge- 

tn.  Uud  selbst  iti  Fällen,  in  welchen  ausser  den  Ligg.  rotuuda  auch 

i>odi  die  Tuben  nach  der  Laparotomie  in  der  Bauchwand  fixirt  wur- 

in  welcher  die  Sttlmpfe    sicher   anheilten,  dehnten  sich  jene  in 

Folge  wieder  und  die  frohere  Lage  trat  wieder  ein  (Bardenheuer). 

•Wh  hat  man  mit  Kecht  die  Entstehung  von  Hernien  in  Folge  dieser 

'Operation  befürchtet  (Sutugin)  und  wenn  Roux  in   einem   Falle  ein 
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halbes  Jalir  nach  der  Operation  noch  keine  BÜDstOlptmi;;  di's  PeriU 
niltiuig  in  den  Lcisk-nkaniil  fauil,  so  bfiwcist  das  nicbtä.     Wie  häiilii 
Recidivi'  nach  der  Operatiou  siurl,  das  verrath  uds  Mundü,  v.x'Irht!r  tl 
3',-i  Jahren  '2i}'\  fand.   Wörde  die  Fixation  nach  vorn  jedoch  dauer 
bewirkt,  so  hat  man  statt  der  bislier  vorhaudcuen  Lagenanomalie  du 
eine  andere  herbeigeführt,  indem  durch  di«  starke  VerkQrziiug  der  nitt*] 
den  Mutterbonder  eine  abnorme  Fiiation  des  Dtflma,  also  Autertnmi 
eventuell  Anteftectiou  bewirkt  wird.    Ob  diese  aufdieDanev  WMiijr«'' 
Beachwfnlen  bewirken  wird,  als  die  Betrofloctiou.  das  ist  noch  fraglich 
Anaserdem  wird  bei  dieser  Operation  auf  die  eigentliche  Ursache  ia 
UetrüQcctiou,  die  £rfchlaH'ung  des  Herkcubodens  und  der  den  Ctaw 
tragenden  Gefaästräiige  gar  keine  Hückäicht  geuommeo:  sind  letxtert 
sehr  nachgiebig,  so  wird  die  Stellung  des  St'heidentheils  ohne  P«- 
sarium   doch  keine    normale  bleiben.      Was  aber  soll  die  OperatioD. 
Torausgeaetzt  sie  sei  gauK  ungefährlich,  uUtzen,  wenn  sie  nicht  eiiuD^: 
die  Anwendung  TOn  Pesßarien  imnöthig  macht?    Meine  früher  niwg^ 
sprochene   Ansicht,   dass    sie  in  nicht  zu  langer  Zeit  aU  olmolet  fOj 
betrachten  sei,  ut  daher  llir  Deutachland  fast  schon  eingetroffen  (c 
A.  Martin,  E.  Fräukel,  Sänger). 

r)  durch  Laparotomie  mit  nachfolgender  üteriisfixatioi 
5)  KachCzerny  empfahlO  lab  ausen  zuerst  ein  Verfahren,  welrh^ 
Verfiisser  auch  schon  vorher  eintieitig  angewandt  hatt«;,  nämlich  die  Ai 
uähiiDg  der  Coraua  uttri  an  die  Bau idi decken,  zunäclist  bei  Lapa 
mien  wegen  Tumoren,  complicirt  dvirch  schwere  Störung  verursachent 
auf  andere  Wciüc  nicht  zu  beseitigende  Lagenanomalien,  daim  ab 
auch  da  wo  eine  Ketrodeviatiun  allein  besteht,  wenn  andre  Behtui« 
lungsmethoden  orfnlglos  angewajidt  worden  sind.  Übrigens  hi 
schon  P,  Müller  (Correspondenzbl.  Schweixer.  Aerzte  Vlll.  1S78  i!»i 
selben  ticdauken  ausgesprochen  und  B.  S,  Schultze  (tS&!)  ebenso 
Küberle,  sich  nicht  bloa  bei  Ovariotomien,  sondern  auch  cventnell 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Treuuung  der  Adhäsionen  bei  g( 
schlos&cner  Bauchwaud  nicht  gelinge,  lUr  diese  Ojieration  ausgespi 
cheu,  je<loch  mit  dem  Zuaatz,  dass  bis  jetzt  noch  die  Gefahr  die 
Operation  zu  dem  in  Aussicht  stt.-henden  Erfolgen  ihm  nicht  im  Vi 
hältuiss  zu  stehen  scheine. 

6}  Leopold  (Centralhl.  f.  Gynäk.  Isss  p.  161)  befestigte  d« 
Uterus  in  der  Weise,  dass  drei  Nähte  zuerst  durch  den  linken  Baut 
wondrand,  dann  quer  durch  die  Muscularis  von  einer  Seite  iles  Ut 
rus  zur  audeni  und  darauf  durch  den  rechten  Bauchwundraiid  gefilh 
werden.  Oberhalb  dieser  durcligezi>geuenXähtc  wird  deraerüsoÜbei 
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Fig.  117.    S&«n8«T8  Methode  der  Atmüliunt; 

doaDtcnu).    a  Us-rot.  l>  PuuoQtriuin.  r  Tuli«. 

d  tig-  ovarU.    r-  P«rltoB)ium. 


lea  ütonis  mit  dem  Messer  leicht  abgescliaitt  tuid  dann  werden  die  Fäden 
geknotet.  B.S.8chtiltze  hatt«  schon  am  2'A.  l  IsSä  in  gleicherweise  ope- 
rirt,  aber  nnr  auf  der  Iinkt*n  Seite  der  Wunde  die  Nähte  durchgefülirt^ 
7)  Klotz  (1SS&  Berl.  Klin.  Woehensclirift  XXV  p.  Oft),  weleher 
mit  diesem  einfachen  Annähen  des  Uterus  an  die  vtrrdure  Buuchwuud 
b«i    fixirter  Ketruflection    keine 
gnten  Resultate  erzielte,  ftlhrte,  " 
um  den  Uterus  der  vordem  Bauch- 
irand    angedrückt    zu    erhalten 
einen  Olasdrain  in  den  Dongliw'- 
schen  Raum  und  Hess  denselben 
A  Wtwhen  lang  liegen,  hauptsäch- 
lich um  die  Retraktion  des  üterna 
durch  neue  Narben  zu  verhindern. 
Von  17  Fätlen  berichtete  er  be- 
reits gQnstigen  (!)  Erfolg,  obwohl 
die  Zeit  nach  der  Operution  für 
ein  derartiges  Urthcil  noch  viel 
5tu  knrx  wt.    Autdi  ist  die  offene  Wundbehandlung   bei  dieser  Me- 
thode nicht  gleichgültig.  ^  t,         c      ^ 
m^    8)    Saenger                                        ,  , 
ff^Centzalblott  f.  Gyn.                                        |  j 
1888  p.  27.  31.  IÖ2) 
näbt  beiderseits  das 
big.  rotiinduiii    imd 
'inediiht am  Uterus 
Selflgene  Partie  des 
biguuentum    latvim 
Mtt  je  3  Silkworui- 
wtMra  va  die  vor- 
Jere      Bauchwand. 
PiS-ll-.  IIS.     Die 
Kootung    soll    erst 
oaoliAnkgensammtr 
Nähte  erfol- 
Ipn,  nachdQin  man 
■i*  durch  vorheri- 

RCi  Anziehen  von  dem  Abstände  zwischen  Hlase  und  Uterus  überzengt 
'W;  ist  der  Abstand  ein  grosser,  so  kann  es  hier  zur  Diirnieinkleui- 
""Wg  kommen,  wai  allerdings  hei  dem  Leopold'schen  Verfahren  nicht 
ttl«ak*l,  PraoftiikruiktioiivD.    ü  Auei  27 


Fig.  118.    SaUKon  Uethode.     n  Utoros.    !>  Wuii|[>erit4>ni.iim. 
it  Hascnlftris,    J  BauctiilMskeniiaht.    '  Utviuft-BaucKnabt. 
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möglich  ist,  —  Bei  einer  dieser  Art  ope 
/.weiten  deutschen  63^11  iikologencougress^ 
(1S88}  der  Utenis  zwar  uoch  elevirt  uii 
über  seine  hintere  Fläche  gebogen.         1 

9)  Werth  und  Kelly  I8SS  (Amer.  J 
fuhren  einen  Silkworinfaden  zuerst  durch  d 
und  dann  durt-h  die  vordere  obere  Purtit 
ziehen  und  Knoten  der  Füden  liegt  der' 
bar  auf  der  biütom  ßlasenwand.  Eini 
Uterus  befestigt  Kelly  in  gleicher  Wei 
achtens  ist  diese  Fixation  dos  Uterusl 
weguDg  befindlichen  Organ  wie  die  Blas^ 
df^r  an  der  vordem  Bauchwand  fijtirte  U- 
Ton  der  Blase  gezerrt  nnd  verschoben.  \ 
bei  dem  Verfahren  von  Leopold  die  Ft 
sehr  erarhwert,  eine  Dislocntion  ilemelbe 
Cyatocele  eingeleitet  werden,  deren  Bes 
raphie  nicht  leicht  gelingen  dQrllc 

k'b  liubc  K  Mul  luu-'li  vL-mcliieilctR-u  ML'tba(l( 
operirt.  und  2  Mal  nur  «^itistiitig  dvn  UU'rua  ai 
vrenig  zu  biieinti^btigx-ii.  In  einem  Falle  die 
Adlia*ionen  zu  Ittaen  hatte,  war  die  lilutuiig  T 
flaut,  don  nar  scbr  auK^edebiUe  Application  < 
Stehen  bracbto.  D«r  Mrfolg  der  Oi»prafion  ba 
»fthr  jfiittT,  Aie  BiwchwerdfMi  hörUüi  imf;  ab 
ricbt^ftj-  ibr  Arzt  Über  ein  Wiederauftretpn  der 
KrTislg  fpiig»  bpi  einer  tuiderii  Bystcriiia  (Fi 
Füllo  sind  nooh  zu  kunce  Zeit  operirt,  um  sehe 

Man  braucht  bei  den  meisten  dtn 
kleineu  BanchB4:hnitt  zu  machen,  dass  n 
pasaireu  kann  —  das  ist  ein  nicht  zu  ui 
Anniihung  kann  mit  Silkworm  ebenso' 
scbeben.  Die  Nahlc  können  drei  Woc 
bleiben.  Bei  stwrk  fixirten  RetroverBio-l 
versucht  ist,  hsdt«  icli,  wie  ich  das  scho 
zur  Beseitigung  der  Adhäsionen  die  L 
dann  auch  bei  älteren  Frauen  die  Anna) 
Fällen  scheint  sie  mir,  weil  den  UteniB 
falls  dem  Verfahren  von  Polk  vorzuzi 
welches  darin  besteht ,  1  -1  Tage  nach 
Trennung  der  Adhäsionen  der  Uterus  e 


VenfrotixBtio  ut«ri.     Ijftt«raldeviatioTu?n. 
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noch  durch   V'erklirziinjf    dpr   nind^n    Miifcterbänder    nach    vum   zu 
biren, 

[  Xehmen  wir  aber  auch  aU  erwieseu  an  (Martiu,  Machr.  XXIV 
102—130),  dasa  durch  eine  der  vorsti^hend  erwähnten  ojierativeu 
Methoden  eine  dauernde  Fixatiou  dos  Fundus  uteri  nach  vorn  erzielt 
werden  kann,  so  wird  eine  völlige  Heilung  hierdurch  schwerheb  er- 
nicht  werden.  Denn  statt  einer  Lnj^enveründeruug  wird  eine  andere 
n  Stand«  gebracht,  die  gewiss  nicht  gleichgültig  ist.  In  den  Fallen, 
in  welchen  gleiebzeilig  die  Ovarien  eutrerut  werdeu  m&£seu,  kann 
Üe  Herbeiführung  des  vorzeitigi^n  CHmax  auch  ohne  die  Kixaiiun 
BaserDDg  erzielen,  weil  die  Menses  aufhören,  die  Schwellung  des 
rtaros  abnimmt  und  die  Organe  kleiner  werden.  Bei  jugendlichen, 
furtpÜimzungtifuhii^eii  Individuen  ist  aher  ditf  Laparotomie  nur  dann 
indicirt,  wenn  die  Adhäsionen  mit  der  Schultze'scheu  Methud«  nicht 
lu  beseitigen  sind;  auch  wird  man  nach  Trenaimg  derselben  mit 
ilem  Pujueliu  den  tltenis  nicht  annähen  und  noch  weniger,  die  Ova- 
rien fxstirpiren,  sondern  nunmehr  durch  Pessarien  die  nonuale  liSge 
J«  Uterus  erhalten.  Und  Überall  da,  wo  dflü  Thure-ßrandfsche  Ver- 
bhreo  und  die  allenlings  vitUe  Uehung  und  viele  Geduld  crlbnlerndi' 
rosftrbehondlung  eine  vollstiiiidige  Itestitntio  in  int:c>gruni  bewirken 
k"'imen,  werden  sie  immer  den  Vorzug  vor  diesen  blutigen  Operationen 
'ödießen,  so  dass  letztere  nur  ausn ah nia weise  als  ultima  ratio  und 
Mr  bei  älteren  Frauen  indicirt  sind. 

10)  Da  die  Uterusexstirpation  per  vagiuam  kein  Kunststück 
""nv  ist,  80  hat  niiin  sie  auch  zur  Beseitigung  der  fixirteu  KelruHectio 
Bteri  ai^ewandt  (Bardeuheuer  und  Andere).  Rs  wird  immer  von 
'wr  Operationslast  des  behaudelndeu  Arzt^'^a  abhängen,  wann  er  die 
'idiciitigu  für  dieselbe  aht  gegeben  ansehen  will.  Jedenfalls  dürfte  in 
^Hen  Fällen  v5llig  irreponi  hier  massenhafter  Verwachsungen  tiei 
l**obuorgane  untereinander  Überhaupt  jeder  operative  Eingriff  besser 
mUrbleibea  und  eine  palliative  Behandlung  allein  am  Platze  sei. 

^}  Seitliche  Neigung  und  Beugung  der  Gebärmutter.    Veraio 

I.  et  Flectio  uteri  lateralis, 

lafarewitacb.  Archiv  f.  Grn»ekol.  XXIV.  314. 
Beugungen  und  Knickungen  de^  Utenis  über  eine  seiner  Sciten- 
■•nUn  sind    in   der   Regel    mit  Torsion    des  Organs  verbunden  und 
*Vilea  theils  darch  parametmne  KxsudaU^^  theÜs  durch  Perimetritis, 
^■U  durch   Eiersiock^eschwnlsl«    bewirkt,     äic  sind    uicbt  selten; 
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nach  Lafarewitffch  sind  sie  hanfij^  nnfjeboren  besonders  links.  W. 
sie  von   einer  mangelhaflen  Entwkkeluug   der  breitcu  Mutterbänder 
oder  der  Soitonwand  der  Scheide   abhängig  sind,   so  sind  sie  ll^r<J^ 
Hndcrlicli.     Der  Oonglaw  ist  dabei  schräg  ovnl ;  das  eine  Ovariuni  mit 
ISngeröiu   Stiel  gleitet    liiuftb,    das   audere  wird  über  den  Üeckcntna 
gang  hinaiit'gesclinbeii.     Es  .«tollen  besonders  Schmerzen  wälirend  Jt 
Regel   seitlirh    unten   im    Leib  nnftivten,   deren  Sitz   ini  ÜteniÄ  i't 
Die  Dittguoee  dieser  Ln  gen  Veränderung  ist   im  Ganzen  einfach:  si* 
hängt    in    prognostinctier    und    Iherapeiitisclier    Beziehung    sc»    nill 
stiindig  VLm  den  oben  genaiuiten  IJrsacOien  ab,  deren  Behnndlnng  m 
anderer  Stelle   aiisrübrlicb    besproeheu  wird,  dass  wir  kelnc-u  Aul 
haben,  hier  näher  auf  dieselben  einzugehen. 


IV.  Drehung  der  Oebärmuttar  um  ihre  IitoKsacbBe. 

Sieltem,  Utenutorunn  bei  Alyomen.  J.  D.  Jena  1S8S. 

Die  Torsion  des  Uterus  kommt  ah  iüolirte  Lageabweichnng  tat 
vor,  sondern  nur  als  hSnfige  Complication  der  Ante-  nnd  Reti 
Versionen  und  -floctionen  unJ  bei  GeachwlilstoD.  Wir  verstehen  unt*' 
ihr  eine  Drehiuig  des  ganzen  Organs  um  seine  Läugsaxe.  UrsacUcf 
tierselben  «ind  vorwiegend  pamnietrane  Exsudate,  namentlich  wcn^ 
an  verschiedenen  Stellen,  vorn  und  bint.'O,  also  von  ealgegeugeaet 
Seit*'n  durch  Snhnimpfen  derst-lbi^n  eine  Zerrung  an  dem  Utero» 
geübt  wird.  Die  Torsion  scheint  am  so  starker  zu  wenlen,  je  weM 
nach  auswärts  bei  gleicher  Kürze  die  Fixation  des  Uterus  staltfind« 
Ihre  Bedeutung  biwteht  darin,  dasa  man  aus  dem  aehief  uach  liü_k* 
oder  rechts  stehenden  Orificiam  auf  eine  Paramotrib's  posterior  lü»*- 
gewiesen  wird.  Die  verminderte  AV'rsehieb-  und  Drehbarkeit  d** 
Organs  ergiebt  sich  daraus,  dass  jeder  Versuch  die  l'ortion  mit 
Spiegel  zu  drehen  schmerzhaft  empfunden  wird  und  erschwert 
Die  Houde  lehrt  uns  nach  erkannter  Torsion  durch  ihre  seithche 
weichung  den  Grad  der  Torsion. 

Bei   der   Diagnose   des   Ausgangspunktes  Torlumdener  Tumore*^ 
wird  durch  die  Torsion  des  Uterus  ein  diagnostischer  Irrtbum  möi^' 
lieh.    So  erlebte   ich   eine  Torsion  des    Uterus  durch   einen   rechte' 
seitigOD  Ovarialtumor,  welcher  den  Uterus  so  gedreht  halte,  dass  «i»' 
rechte  Kante  nacli  links  vorne  lag  und  da.s  Kystom  als  Iinlcsseit 
diagnosticirt  wurde,  wührend  es  von  der  rechten  Seite  ausging. 

Schullze  empfiehlt,  in  K nieeilen bogeidage   der  Pat  im  luffel 
migen  Speculom  die  Stellung  des  wegen  seitlicher  Abweichung  achi 


wenn 

Snd^^ 
litiU« 
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Torsion  und  Invcndon  der  GebOnuatter. 

einxitMieUendeu  Si-heidenthei'lB  und  dio  scliriigc  Stellung  des  Mutter- 
tuuuda  zu  coutroliren  und  in  dieser  Laffc,  nach  Fixation  der  furtiou 
mit  einer  Uakeuzange,  mit  der  Sonde  die  Uielihiii}^  dva  Kanals  zu  er- 
niittidn.  Von  der  Behanillung  der  Türaian  des  Uteras  gilt  das 
die  Therapie  der  Lateraldislocationen  Gesagte  ebenfalls. 


V.  Ein-  und  Umstülpung  der  Gebärmutter.    Inveraio  uteri. 

Die  frühere  Literatnr  in  H.  S,  Sobultzo*s  Lagen vprilntli-ningen. 

Avuliag,  Brie  med.  Journal  18.  IIl.  18SÖ.  Brewis,  Edinb.  med.  Joum. 
'188.  Jtdi  p.  1.  Chadwick,  Boeton  med.  n.  enrß.  Joiim.  Marcb  2ß  i>.'i!G[i. 
^iS^  Crumpto:).  Aioer.  Jourti.  Obetetr.  October  lb65.  Diimenil,  .\rch.  da 
tooolog.  3I\  VIIL  18SIJ.  Freund,  W.  A.,  Zor  Therapie  veralteter  luverfnon. 
Brodto  1870.  fJronander.  .Archiv  de  tocol.  1885  p.  1Ü15.  Hofmeier,  Cen- 
Irnlhl  f.  Gynack.  Nr.  i.  1H85.  Kehrer,  Archiv  f.  Gynaek.  XXIX.  321.  Ma- 
lin». Uncet  31.  X.  1S85  p.  «Ol.  Mundo,  Am.  .loura.  OMetr.  XXI.  1271). 
BcfTf,  Amer.  .loum.  Obstetr.  October  18S+,  ächroeder-Hofmeter,  Lehr- 
Wh IX.  Aufl.  p.  273.   Taale.  Lancet  London  1HS7.  L  11. 

Unter  der  Einstülpung  des  Uterus  veratehen  wir  ein  Eintreteu 
^er  Wand  in  die  Hijble  des  Organs,  d^r  Art^  daäü  mit  -/.uiicbuieuder 
IHslocatioQ  schliesslich  die  innere  Wand  des  Uterus  zur  üti^Beren, 
dii'  äussere  zur  inneren,  der  höchste  l*unkt  fast  zum  tiefsten,  die 
"rllbiuig  nach  aussen  und  oben  zu  einer  Tasclie  nach  innen  und  unten 
I  i^t'iTaiidelt  wird.  Wir  unterscheiden  verschiedene  Grade  der  In* 
*«siou,  je  nachdem  nnr  ein  Theil  eingedrückt,  also  eine  Delle  ent- 
*biKtea  ist  —  Impressio  uteri:  oder  der  Grund  bis  ziuu  üussereu 
MtiUerraund  herabgetreten  ist  —  Inversio  incompleta ;  oder  der  Uterus- 
''wiper  ganz  durdi  den  äusseren  Muttermund  hindurch  getreten  ist,  so 
^^  der  letztere  nur  noch  als  Saum  im  Vnginalge wölbe  existirt  — 
liTendo  completa.  Ist  dabei  zugleich  die  V^pna  ein-  oder  beider- 
•wtig  invertirt..  so  «itricht  man  von  einer  Inversio  uteri  cum  pro- 
laiwu,  eine  Complicatiou,  welche  bei  allen  Graden  der  Inversion  vor- 
Kfonmen  kami  und  welche  bei  der  puerperalen  Inversion  am  gewöhn* 
l«l»tcn  ist 

Aeiiologie.  Um  das  Zustandekommen  einer  Inversion  zu  er- 
WöTHi,  mOssen  mehrere  zusaranienwirkende  Ursachen  als  pradispo- 
"Teude  existireu,  ohne  deren  Vorliandetiseiu  jene  niimöglicli  isi. 
•^Htti  kann  die  Inversion  ebensowohl  sehr  rjiüch  und  plötzlich,  als  chru- 
Bi^h  entstehen.  Die  erste  Bedingrmg  ist:  Erweiterung  der  Ute- 
ritth&ble,   die  zweite  Erschlaffung  resp.  Verdömmng,  Hesisl«n»- 
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TermiiKleriiug  der  Wund  des  Orffaus  im  vcräclii*.'(Ieiieii  Stelle 
WuüU  diese  PriidiRpositionen  Hnli  finiJun,  so  kann  entweder  durch  ei 
von  aussen  oder  iiuifü,  vuu  obeu  odür  iintou  auf  das  Oi"Raii  wirken 
Getvali  die  Ein-  nnd  Uiut^lillputi^  7.11  Stande  gebmclil  werdun  und 
von  dem  Grrule  der  ficwalt,  verlmnden  aiit  dem  Gnide  d«r  Erwei- 
terung und  der  Kiictigiebi^keit  dt*-*  Utcrufi  wird  es  abhängen,  ob  die 
Dislocatiou  AcAit  uder  ebronlsclt  eintritt. 

Zweifclbis  sind  die  hÜnfipsten  Inversionen  die  puerperalen; 
dit'Hc  bin  ich    au  anderer  StcUu   nusfülirlich   eingegangen    (Lehrbu 
der  GebiirtvliOlfe);    icli   kuun   mich    al.so   hier  auf  die  nicht  pue 
peralcn  lieschränken.     Rceve  meint,  dauK  Hie  auch  unabhängig  v 
Entbindung  tiud  Pulypeubüdung  vorkümtui-u,  und  aiisnahmsweiae 
der  Cervix  beginnen.     Etwa  zwei  Drittel  der  pucq>eraleu  Inversion 
werden  chronisub.     Aebulich  diesen  sind  nun  zuniichst  die  Falle, 
welchen    dureli   Anwesenheit   von    Oesohwülsteu.    speciell    v 
Uturutim)  omen,  und  zwar  nicht  nur  duridi  polypöse,  sondcni  vi 
mehr  breitaufaitzende  subrauc^g^e  in  der  Nähe  deä  Fundtis  od 
grade  in  ihm  gelegene,   zuerst  die   Uterinhuhle   erweitert,   dann  d 
innere  Muttermund  und  Cervicalcanal  dilatirt  wird  und  welche  datm 
von  dem  sie  umfassenden  Uterus   hersibgezerrt    zum  Tbeil  durch 
eigenes  Cü^wicbt  Av*  Stelle  der  Wand,  an  der  sie  iiiserirt  sind,  h 
ziehen.    An  ihrer  lusertionsstelle  ist  die  Wand  verdünnt,  sie  ist, 
B.  S.  Schultzo   abgebildet   hat,    sogar    bisweilen  »pitz  trieJiterfö 
herab  gezogen,  ihre  Muaoulatur  hat  daselbst  gelitten.    Xaeh  Kehren 
Beobachtung  kann  dabei  die  Stelle  der  Wand,  wo  der  Tumor  inseri 
ist,  partiell  und  zwar   nur  die  Mucosa    und  ein  Tlieil  der  Muscula 
oder  auch  total  invertirt  sein,  so  dass  ein  richtiger  Peritonilaltriüb 
vorhanden   ist.     C.   v.   Brann   sab   zwei    Mol  erst  nach   der  E 
fernung  eiucfl  intrauterin  gelegenen  Tumors   die  Inversion  zu  Stan 
kommen.     Ausser   den  Myomen   körfueu   auch   andere  Tumoren»  wie 
Sarcome  denselben  Effect  haben,  doch  sind  diese  Fälle  bei  weit 
seltener.  Etwa  ein  Achtel  aller  Falle  von  Inversion  mag  dureh  Myo 
bewirkt  worden  sein.    Eine  Inversion  bei  einer  Virgo  bat  P< 
mitgetheilt 

Die  anatomischen  Verüudcruugen,  welche  an  dem  inv 
ten  Uterus  inid  seiner  Umgebimg  zu  coustatircn  sind,   beziehen 
zuniU;bst  auf   den    invertirten   Tbeil  selbst  und  hangen  hier  von 
Grösse  desselben   und    der   Intensität   seiner   EinschnOrung   ab. 
stärker    letztere   ist,   um   so  mehr   ist  die  Utcrusmucfisa   gescbwe! 
Gdemalös,  um  so  leichter  blutend.     Im  Speculum  erscheint  die  Mu 


» 
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lilmbeerrotli,  hier  und  da  mit  Ecchyuioseu  vei-sehfn.  Die  Sclilcim- 
haut  ersubeitit  gewuchert,  ihre  Drüsen  mml  gi'riug  kii  Zithl.  Klebs 
fand  das  Epitbt'I  in  Piatti'iiL'iiiUii!!  unijjL'ivjiiuäelt,  Kiige  konnte  jedoch 
äiese  Umwandlung  nicht  bcHtatigen.  Wird  die  Eiiiscliuüruiig  sUirkiT, 
to  kann  ca  zu  linuidigeui  Zerfall  koiuiuen  und  in  eiuein  Fall  von 
Murray    ftthrte    die   luvKrüiou    zu    einer  ajiontanpTi  Aniput,ation  des 

■  tUeru«.  Auch  ClenienseD  hut  ninen  Fall  erlebt,  in  wolclieni  die 
Patientin  nach  giingranäwer  Abstossuug  der  iuvertirtcn  Partie  genas. 
Entstehen  an  der  iuvertirteii  Partie  Krosionen  und  firarhwClre,  so 
künncn  Verwachsungen  derselben  mit  dem  Mutterhuls  oder  mit  dem 
SdieidcDgruud  eintreten. 

Während  bei  der  puerperalen  Inversion  in  der  Ucgel  die  Tubmi 
and  Orarien,  öfter  auch  DanuMcblingen  in  die  Peritonaa1ta.sche  mit 
herabtreteu,  bleiben  bei  nicht  puerperaler  Inversion  die  Abduuiiiuil- 
endeu  der  Tuben  und  die  Ovarien  ausserhalb  derselben,  sind  aber 
gewöhnlich  auch  geschwollen  und  hyperümisch.  Die  Ligamenta  ru- 
ttmda,  die  Tuben,  breiten  Mutterbänder  und  die  Lig.  sacro  -  uterina 
xichen  sich  wie  ll-adieu  zu  der  £iu5eukungst!t4;llc  hin.  Ist  eine  starke 
Einklemmung  vorhanden,  so  bilden  sich  in  der  neugebildeten  Per- 
tionäaltasche  Verwachsung*?!! ;  indessen  scheinen  dieae  doch  nicht  sehr 
fest  zu  erfolgen,  da  so  ^äele  Fälle  in  der  Literatur  existiren,  in  denen 
noch  nach  jahrelangem  Bestände  die  völlige  Reposition  des  Ürgans 
f^fi^Iungpn  ist  Als  Tudesnrsachen  finden  wir  bei  solr.hen  Kranken: 
Shok,  Verblutung,  Septikämie  und  Peritonitis.  Olshausen  meint, 
duss  Luftembolie  den  Tod  bei  Inversio  uteri  herbeiführen  könne. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  bei  der  pueri)enilen  acuten  lu- 
Tersion  aänd  in  meiner  Pathologie  des  Wochenbettes  ausftihrlich  be- 
sprochen. Sind  die  ersten  drohenden  Stürme  vorüber,  so  bleiben  vor- 
lehmlich  die  Btuluugeu  und  se^&s  sangninoleute  Absonderungen  als 
[Folgen,  mitunter  mnd  auch  diese  nur  gering.  Ich  habe  beispiels- 
[•weise  einen  Fall  erlebt,  in  welcliem  die  Patientin  zwar  immer  sehr 
[bleich,  aber  trotz  ihrer  Inversion  leistungsfüliiger  war,  als  ich  erwar- 
'i«te,  weil  sie  nur  wenig  Blutahgang  und  gar  keine  Schmerzen  hatte. 

Ein  TheU  der  Erscheinungen  wird  von  der  invertirenden  Ursache 

>h£ngen  also  von  Myomen  und  Surcomen;  diesea  sind  Schmerzen, 

Spannung,  Druck,  Pressen  und  Blutungen.    Nach  Beseitigung  solcher 

Tumoren  sind  öfter  spontane  Iteinversionen  beobachtet  worden, 

(F^e  von  Abarbauell,  öehavnik,  Seh  wartz  und  Schnitze)  und 

iftuch  ohne  diese  Ursache   sind  altbe«tandcne  Inversionen   ohne  ope* 
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mtivt'i)  KingriflF  wiedt-r  zuröckj^ej^auffeu  (Fälle  von  Tatscher,  ilnful- 
lut'que,  Mcigiis,  Üruutzel).  Diiss  trotz,  Forll>c«taudeH  der  liivt-rsioii 
daä  Le}>en  uicbl  immer  sehr  gefährdet  lhI,  lieweisen  die  Fälle  vin 
20 — 30 — 10  jähriger  Dnrer  des  Leidrns  (Deuman,  d'Outrepont,  iJs- 
fraac,  White,  Pat«  40  Jahre).  Unter  224  FüUeu  yüu  fruMrher  uiiä 
(diroui-scber  luversioD  endeten,  20"/,,  tüdtUch  80%  in  Genesung,  abw 
tinter  den  friw-hfn  40"  ^  und  G(i%^  von  den  chronischen  dagegen  cur 
8  und  92"'«  (Craniptonj. 

Diagnose.  Eine  genaue  Erhebung  der  Anamnese  xeägi  geti  n 
hiiiiflg,  dasH  diLS  Lt;idcn  im  Pucrpt>rium  plötzlich  unter  sehr  drobca^l 
ihm  Erscbeintini^en  euL^tanden  ist;  doch  iat  bisweilen  der  eigentliche^ 
liugiun  desselben  schwer  festzustellen,  da  prägnante  Svmptuuie  im 
Anfange  fehlen  können.  Nur  eine  sehr  genaue  Untereuchong  kun 
die  schliuime  Verwechselung  mit  Polypen  des  Uterus  vermeiden  la&seu. 
Von  den  Bauchdeckcn  nue  wird  man  nach  völliger  Entleerung  der 
ßluäe  tind  des  Dnrms  die  in  der  Mitte  des  kleinen  Ueckeu»  etwni 
iintArhalb  den  Hecke  nein  gangs  gelegene  Tasche  fühlen;  da^pllif 
gelingt  bisweik'D  auch  vom  Rectum  ans.  Per  vaginam  wird  der  Tu- 
mor durch  seine  flastiach-feste  Beschaffenheit,  durch  die  schlllpfrigt. 
hirabeerrothe,  leicht  blulende  Oberfläche  und  durch  den  NarhwHU 
einer  oder  beider  Tubenmündungen  zu  erkennen  sein.  Kommt  diad 
SU  noch  nicht  ins  Klare,  so  mu^s  die  Sondenunteraucliung  zu 
HiUt'e  genommen  werden;  man  gelangt  neben  dem  sich  nach  obfii 
allseitig  gleichmassig  verdünnenden  Stiel  nur  eine  kurze  Strecke  wai 
in  die  Cervix  hinein,  und  auch  nur  dann,  wenn  der  invertirte  Utet 
kor])cr  sich  noch  in  der  Scheide  befindet  Vorn  ist  die  erhalte 
Cervicalhöhle  tiefer  wie  hinl«n,  weil  hinten  der  Uterus  bis  an  dio  V; 
gina  herab  mit  Peritoneum  überzogen,  also  nachgiebiger  ist.  wührei 
vom  die  Beieatiguug  im  Ucckenbiiidcgcwobe  seine  Inversion  crscfawf 
i>io  vordere  Einkuickuugsstelle  kahn  so  promiaireu,  sei  e«, 
Tumoren  oder  ein  Exsudat  an  derselben  sich  finden,  dass  sie  als  Fiuidu» 
uteri  zu  imponiren  im  Stande  iat  (W.  A.  Freund  und  B.  Schultxc) 

Zuweilen  hilft   ein  krailiges  Anziehen  der  Geschwulst  die 
gnuse  Z1I  sichern,  indem  der  Muttermund  sich  dadurch  höher 
verzieht,  die  Invei-sion  also   vollständiger  wird.    Auch  a»if  die  Fiin* 
pfiudlichkeit  der  Geschwulst  beim  „Kratzen"  an  derselben,  welche 
einem  vorhandenen  Polypen  fehlt,  hat  mau  xu  achten. 

Therapie.    Die  Uterusinversion  indicirt  unter  allen  Ui 
xuerst  und  direct  den  Versuch,  die  Reposition  des  Organs  zu  bewirkeft'^ 


iiofniotie,  TtifliHpie. 


Wenn  die  ilrdlicnilste  Lcbciisgt'falir  beseitigt  ist,  soll  iimn  nicht  zu 
frOii  auf  ilie  Mügliclikeit  der  völligen  Wiederherstelliing  verzicht«ii. 
Für  eine  meiner  beiden  Pfttit-ntinnen,  bei  welcbyr  wir  Tinverdrosseii 
aber  zwei  Jubrc  laut;  von  Xeit  zu  Zeit  die  ftepositionsverauche  ge- 
mticbt  bubeu,  »iud  diusvibeu  ä(:blieä.slii;b  doch  von  glUcklicbem  Krlulg 
gekrönt  worden.  HeiHswasaeriajectionen  sind  sowobl  gegen  die  Blu- 
tungen, als  zur  Üewirkimg  von  Contractiou  3—4  Mol  tögtich  in  einer 
Temperatur  tou  39- — 13"  It,  empfebleriawertb  (BrBWJa). 

Bei  d»ai  nicht  puerju'ralen  Fällen  wird   man  znerst  <Ue  Ursache 

cntfcmon,  das  Myom  oder  Sareom;  man  möge   bei  dieser  Operiition 

aber  daran  denken,  daaa  es  tief  trichterförmige  Eiusenkimgcn  gau/. 

tngbegreuzter  Partien  der  lUt^ruswand  giebt,  die  sich  so  in  den  Stiel 

.  binein  erstrecken,  das»  mit  Durcbschneiduug  des  letzteren,  die  Uterus- 

vraiid  durchtrennt  und  die   Feritunäalhöhle  L-ro&'net  wird  (Schnitze 

l.  c.  p.  231.  232)     Scbiiltxe's  Patieutiu,  bei  der  noch  eine  Clilorwasger- 

iujection  wahrscheinlich  anch  in  das  Abdomen   geinacht  worden,  be- 

^kjun  Peritonitis,  genas  aber.     Erfolgt  mit  der  Abtragung  die  Hein- 

>u  nicht  spontan,  so  muss  sie  künstlich  gemacht  werden.     Die 

Reposition  kann  manuell  oder  instrumentell  ausgeftihrt  werden. 

Der  Methoden  und  Instrumente,  welche  man  hierbei  angewandt  bat, 

aiod  sehr  riele;  jeder  Autor,  dem  es  glücklich  gelungen  ist,  eine  alte 

Inversion  mit  einem   irgendwie  niodifit-irten   Verfahren    oder  Instni- 

meut  zn  reinvertiren,  hält  seine  Methode  fUr  die  beste.     Jeder  aber 

hat  nur  mit  einem,  alleufidls  zwei,  hüchstena  ein  paar  Fällen  zu  rech- 

nt-'B,  welche   noch    nicht    zu   solchen  StrhlQsseu    berechtigen.     In    den 

nieiÄten  Fällen,  in  denen  die  Heinveraian  nach  langjährigem  Bestände 

(des  Leidens  geglückt  ist,  ist  nicht  ein  Verfahren,  sondern  sind 

^tucistens  eine  Reihe  von  Eiuwirkiingen  auf  den  invertirten  Ute- 

körper  vorgenommen  worden,  imd  oft  ist  es  schwer  festzustellen, 

«siehe  TOu  ihnen  den  Efi'ect  erzielt  bat  um  60  mehr,  ab  mau  leicht 

[«■neigt  ist,  das  letzte  Mittel,  bei  dem  die  Reinvcrsiou  gerade  erfolgte, 

t***  'Jas  eigenMii.-h  wirksame  zu  betrachten. 

Was  zunächst  daa.  bimanuelle   Repositionsverfahren  "be- 

'^■"Üft,  »u  wird  man  in  tiefer  Cblurüformnarcose  mit  der  einen  Hand 

^"Oß  di-u  Bauchdeekeu  aus  die  Kinsenkiingsstelle  des  Uterus  betasten 

'^d  mit  der  andern  Hand  von  der   Scheide  aus,  das  Corpus  uteri 

^'wrbniügsig  umfassen   und  durch  nllscitige  Compression  zu  verklei- 

^eni  Stichen.     Dabei  kann  mau  da-iselbe  bald  etwa»  herab  bald  etwas 

"iniuifschicben,  um  die  eingeklemmte,  eigentliche  Umheugnngsstelle 

Bvweglich  zu  macheu,  mau  kann  die  Cervix  dehneu  oder  mehr  auf  ein 


J^terocele. 
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gestellt  ist,  ob  er  diese 
len  und  den  Zustand  der 
dass  er  die  Entfernung  der 


nia  uteri     Hysterocele. 

II.  ßll.     Cloquot.    Boivin-DuRW 
Gynaek.  XXVI.  43ü.     Lftlleineiit, 


ileu  hin,  in  welche  vom  grossen 
.epresst  werden  können,  auch  den 
en  und   daher  von  einer  Hemia 
obturatorii,  ischiadica  u.  s.  w.  ge- 
wurde der  Uterus  bisher  nur  iu 
nia  cruralis. 

iis  wurde  bei  Bildungshemmungen 
lis  und  didelphys  constatirt,  Maret 
gestalteten  Kinde  angeboren,  Lalle- 
Leopold   und   Bylicki   bei   Nicht- 
srt-Trautmann  (1610),  Ledesma,  Rec- 
Schwangeren.    In  solclien  Fällen  i.st 
vaginalis  peritonaei  als  Prädisposition 
lon  des  betreffenden  Ovariums  in  dcn- 
äre,   die  Hysterocele  inguinalis  als  das 
ssen   kommt   doch   eine   solche   Hernie' 
h   eine  Bildungshemniung  als  Prädispo- 
ist.     Die  von   mir   beobachtete  Hemia 
3chten  Uterushomes  kam  erst  im  vierten 
lieh   zu   Stande.     Olshausen  fand  eine 
atretischen  Uterushoms  bei  Uterus  bicor- 
^emie  des  linken  Horna,  wobei  Uterus 
ren.    Rectorzik  publieirte  einen  Fall  von 
oainalis,   ebenso  Scanzoni. 
iTuralis   kann  erstlich  durch  Verwachsung 
er  Darm   und  Nachzerrung  des  ersteren  in 
«:iiie  oder  zweitens  dadurch  zu  Stande  körn- 
en Cruralhemien  schliesslich  auch  das  Peri- 
~T«ignmcntnm  latum  mit  zur  Auskleidung  des 

(welches  dann  den  Uterus  nach  sich  zieht. 


ft|>ito1. 


Tiibeiu'nde  liiuwirküniKiM'ineh.Sinis).  Bei  engor  Einfenkuiif^Htelle 
uuui  iiiclit  den  tietsleu  Tlicil  dvs  iiivertirtfu  UU'riiäkörper  ciudrfickni 
mui  liiiiJuifHcLietH'ii,  suiulerii  den  ganzen  IHüruskru-jnT  gfjjt^n  die  Um- 
bvugiinggfih'IIe  andrängen,  um  8u,  den  Miit.tHrlials  voran,  dii^  Bei 
vtTäiou  zu  crzielon.  Duss  \mi  ibrclrteu  Uepositioitzv ersuch eu  eine  Z 
reissuiig  der  Scheide,  dir  Oervix  und  eiue  PerFomtiou  des  UteriL'*  l 
wirkt  werden  kam,  zeigen  die  Fftlle  von  Sclirrnler  nnd  Tealr.  Au 
venuDgeu  zu  bald  nach  der  Niederkunft  nngestolllc  RepOHtti<Ju:«v 
suche  schwere  entzUndlielte  Processe  zu  belordeni  (Hofuimer}. 

Um  eiu   AbreisHBu  des   Ui«ru»kurper»  vom  Scheid eugewrilbe  in 
verhüten.  Iixirte  W.  Ä.  Freund  die  Vapinaljiortion  durch  breite  S 
ileubäudclieu    nach    unten,    wübreud    er   den   Utcruskorpcr   aufw 
drängb).     Ich  wHnle,  da  ich  die  Gewalt  kenne,   welcha   man    an 
wenden  venuiig,  oline  zum  Ziele  zu  kommen,  dieHB  Art.  der  Fixali 
di-M  Scheidentlieils  Itir  zu  uDsichur  lialtcn.     Auch  iat  in  Freund's  K; 
die  Rmnver»ion  nic-lit  hei  diesen  RepodtJonsveniuclienf  sondern  wahrei 
der  Tampon  lag,  bei  gl  eich  zeit  ij^em  Gebrauch  von  Secnle  per  es  u 
subcutan,   unter  heftigen    wehenühulichen  Schmerzen  erfolgt     Pa 
(Clucinnati)  repouirte  eine  vieljährige  Inversion  in  der  Weise  leid 
dass  er  von  Mastdarm  und  Blase  aus  den  Inveraionsring  mit  den  Fi 
gern   fixirte  und   dilatirtc  und  gleichzeitig  mit  beiden   Damnen 
vaginam  die  lleponition  auafnhrle.    Üieae   Methode  würde  mir 
rationell    erscheinen,   wem    nicht   das  feste  Einhaken   der    hinte 
ßlasenwund   in  den  ElustUlpungsring  und  die  dabei  imvermcidlic 
Zerrimg  der  dilatirten  Urethra  als  keineswegs  unbedenkliche  Kingriffc 
ftlr  die  Blaacnwaiid  anzusehen  wärnn. 

Wenn  wiederholte  mit  Energie  und  Ausdauer  angestellte  mann 
Kcpüsitionsversuche  vergeblich  witreu,  liat  mau  in  die  invcrtirte 
tie  des  Uterus  verschiedene  Längseinschnitte  bis  in  die  Muscnl»- 
tur  gemacht,  imi  durch  den  Blutverlust  und  die  Durch  schneidang 
cularer  Fasern  die  Reduction  zu  erzielen.     Audi  diese  Methode  ha 
ich  in  meinem  ersten  Fall  vergebene  angewendet. 

Gelingt   die   manuelle   Reposition  nicht,  so  desinficirt  man  niit 
Sproc  Corbolsüurelosung  die  Vagina  und  die  Obertlacbe  des  Ut« 
und  legt  nun  eiueti  Colpeurynter  eiu.     Dieser  allein,  welcher  ei 
gleichmassigen  Dnick  auf  den  Fundus  und  eine  allseitige  Spanini 
der  Vagina  hervorbringt,  geufigte  in  vielen  tuUen  fllr  die  Ueductioi 
Man  kauu  auch  statt  desHclbeii  die  Tamiionade  in  der  auf  Seite 
beschriebeneu  Weise  anwendem:  nmn  nimmt  zur  Durchträukung  der 
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TainpoD»  Glyci'rin  mit  JofJkuIi  uder  Vi^elin  mit  Tauuiii.  lu  di.'ii 
Colp«uryut*^r  bringt  man  Eiswasser  und  bei  Öcbmeraen  lej^t  nsan  die 
£i8))laso  auf  den  untcrcu  Thcil  des  Abdomens.  Sehr  wicbti«;  ist>,  dtiss 
Ulan  bei  einem  guUii  Colpeuryutcr  durch  immer  steigemIo  Äusdeh- 
Dung  den  Drurk,  welchen  derselbe  ausübt,  ftlbujihlioh  wachsen  liisst; 
dudurcb  ist  auch  iu  unserem  Fallt-,  luichdem  kitrae  Zeit  vorher  dt-r 
invertirie  Theil  mit  der  gatizi-n  Lland  tiufa  kriilligtite  geknt;tei,  massirt 
und  verschoben  worden  war,  nllniübllch  die  Heinversian  erfol(;t,  Icli 
glaube  also,  das»  die  Wirkung  nicht  allein  dem  Cülpeuryiiter, 
aoudern  auch  einer  kräftigen  Massage  de»  Uterue  kiiku- 
schmiben  Ist.  Wenn  Chadwick  den  Colpenrynter  durch  die  OfFnnng 
einea  tiiuumringes  einführt,  welcher  mit  Luft  gel"ti]U  auf  dem  Bccken- 
boden  liegte  ao  steigert  ein  sulcher  den  Druck  nocli  erlieblich. 

Wer  sich  aber  jahrelang  mit  einer  Patientin  abgemüht  hat  und  die 
Kraft  kennt,  trotz  deren  Ausübung  die  Reposition  noeh  uiuht  gelingt, 
der  wird  mit  mir  alle  die  suudeuUhnlichen  Instrumente  mit  Knopf, 
Platt*'  und  schiüeniilinlif^hem  Ansatz,  wie  sie  immer  aufs  Neue  wieder 
gepriesen  werden  (Aveling;,  weil  sie  auf  v\c\  zu  kleine  Flächen  blos 
einseitig  wirken  und  an  der  glatten  Ohcrtläche  sehr  leicht  abgleiten 
können,  für  unsicher,  gefiLbrIich  und  verwerflich  halten. 

In  den  Fällen,  wo  der  gewllnschtc  Erfolg  nicht  eintrat,  hat  loan 
zur  Laparotomie  seine  ZuHucht  genommen.  Ohne  Erfolg  wunle 
dieselbe  ueuerdtugs  von  Maliufi  und  Munde,  mit  günstigem  Erfolg 
von  Schmalfua  gemacht.  Thomas  hat  duri^h  dieselbe  mit  iustru- 
uienteller  Dehnung  dee  Inversionstrichters  unter  2  Füllen  in  einem 
völlige  Genesung  erhielt.  Wer  wenig  Geduld  hat  und  gern  laparotu- 
mirt,  wird  gewiss  bald  zu  einer  solchen  Operation  schreiten.  Der  wirklich 
endeltc  glückliche  Eriolg  ist  aber  noch  kein  Beweis,  dass  die  Ope- 
ratitm  auch  indicirt  war;  deuu,  wie  unser  oben  erwähnter  Fall  wieder 
seigt,  gelangt  man  mittmter  noch  mwh  jahrelangen  Bemühungen  per 
vaginam  zum  Ziel,  und  dann  ist  die  Heilung  voLlständig  und  ohne 
alle  Nachtheile  erzielt,  wälirend  natdi  der  Laparotomie  uuangenehme 
Folgen  eintreten  können.  Würde  aber,  wenn  wirklich  die  Lajiaro- 
tomio  gemacht  worden,  gleichwohl  die  Rcduction  nicht  gehngep,  so 
rietb  man  dann  wenigstens  die  Caslratiou  auszuiUhren,  um  hierdurch 
die  Menses  und  damit  die  Hauptbeschwerden  der  Inversion  zu  beseitigen. 

Was  von  der  Laparotomie  gesagt  worden  ist,  gilt  in  gleicher 
Weise  auch  von  der  Abtragung  iles  invertirten  Uterus  unter- 
halb des  äusseren  Muttermnnde.s.  In  einigen  Fällen  der  neueren 
Literatur  hat  eine  spontane  Amputation  des  invertirten  Uterus  statt- 
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^efuiifleu  (Murniy).     Wiire  die  Inversion  ein  sehr  häufiges  Leiden. 
wür<ilt*n   wir   nach   den    neuerdinj^a   no  viel  güiiatigertui  Krfolgen  dfl 
vaginalen  totalen    Uterusexstirpation,   sicher  schon   «ine   Reihe 
Füllen  7.U  verzeichnen    Imheii,    in    denen    man.   üIido   sieh  lauuc 
Rednrtioiisversuirhen    ahzuraühen,  einfach  den  Uterus  in  toto  ex^tä 
pirt  haben  wOrde,  doch  sind  aoch  m  den  letzten  4  Jahren  keine  Fäl 
dieser  Art   in   der  Literatur   publicirt.     Aber  auch  schon  früher 
man  häufijj  Ü^uug  den  invertirten  Utenis  l>aM  als  irrepunibel 
sehen  and  partiell   exstirpirt.    Irrthümlich   ist  der  Utwu«  ftlr  eii 
Polypen  gehalten  einfach  mit  der  Scheere  in  einigen  Füllen  ab-' 
geschnitten  worden.    In  einem  Falle  von  Lee  trat  darnach  in  24  Siawi 
der  Tod  ein.    Einige  Mal  (M'Clintock  und  M.  Sims)  wurde  mit  nol 
dts  ficraseiirs  der  invcrtirte  Utenis  mit  glüeklichem  Erfolge  ex> 
pirt,   allein    noch   mehr    Fälle    (Wilson,  Arau,  Veit),   in  denen 
Operation  zur  Anwendung  kam,  endeten  tfidtUch.    Von  27  Fällen, 
denen  einfache  Ligatur  nml  unter  derselben  Jüxelsion  K^-'n^acht 
genasen  22 !  und  zwar  war  das  ReäuU»t  dann  am  gUnätigsten,  wt 
die  Abtri^ng  nicht  sofort,  sondern  erst  kurze  Zeit  nachher 
Merkwürdig  ist  der   Füll  vtm   Dumenil,   in  welchem   bei  einer 
completeu,   iuveterirlen  Inversion    behufs  Abtragung    eine  elastiifcn 
Schlinge  um  das  Organ  gelegt  war  und  unter  dem  Einflnss  derselbtt] 
das  Organ  allmählich  zurilckglitL 

Statt  der  Ligatur  nnbüi  C.  v.  Braun  in  neuerer  Zelt  die  galrano* 
canstische  Schlinge  mehrmals  mit  Erfolg,  andere  wandten  iko 
Thermocauter  an  (Spencer -Wells,  Orenander). 

Um  das  ZurückselilQpfcn    der  Cerrixpartie   nach  Abtragung  des 
Utems  zu  verhüten,  wird  man  den  invertirten  Tlieil  lief  hemlizidi« 
beiderseits    eine  Fixationssutur   durch  Uteniswand   und   Peritoi 
durchfuhren  und  nach  Durclischneidung  der  Uteruswaiid  dieselbe 
sam  mit  Silkworm  oder  Silberdrafat  vernähen.    Uegar  mid  Kaltel 
bach   schlugen   die  Durchstechung   derselben   mit  Dralitsuturen  r* 
um  sie  zu  fixireu;  sie  trugeu  dauu  die  invertirte  l'artie  ab  und  f^*" 
nähten  den  Stumpf  sorgfältig,  um  die  PeritonäalhÖhle  abzuschÜeBfifM^ 

Da  man  bei  der  einfachen  Abtn^ing  des  invertirten  Uter**' 
kBrpers  die  Ovarien  zurücklässt,  so  können  sich  darau.s  auf  die  Dau^ 
gefjihrliche  Zustände  entwickeln;  diese  Tbatsache  sollte  eine  Wamnt»*' 
sein,  mit  der  Ablatio  corporis  uteri  nicht  zu  rasch  bei  der  Hud  ^' 
sein.  Ich  glaube,  tlass  mau  selbst  nach  jahrelangen  fruobtttisüa 
poeitionaversuchen  eine  Inversion  nicht  sicher  als  irreponiliel 
zeichnen   kann;  dass  es    daher  schliesslich  rein  in  dns  m\ 


InTsnio  ntari:    Bebanfdlniig.    Ilysterocelp. 

fectivc  Ermeasen  des  Gynackologeii  gestellt  ist,  ob  er  diese 
I  Versuch«  als  absolut  ausalühtHlos  ocfleheD  nnd  den  ZiiKtand  diT 
tPAtiontJD   fQr  so   gefahrlich  halten  will,  dass  er  die  Entfernung  der 

Gf^biirmutter  ab  uuverniuidlicli  betrachtet 


V.  Der  Gobärmutterbruoh.    Hernia  atorL     Hystorocolo. 


Bylicki,  Cenfralhl. 
liu  l'l.  XI.  Fiff.  3.     KiBerbart, 
UuU.  de  la  fac  Ae  med.  181G.  I.  1. 


ijnaek    lB7a   D.  GII.    CloqQet,   Boi7in-I>ug^ 
Archiv  f.  (lyniwk.  XXVI.  43».    Lallement. 


IMan  hat  zwar  nach  all  den  Canalen  hin,  in  welche  vom  grossen 
und  kleinen  Becken  au.s  Damie  ebgepresst  werden  können,  auch  den 
TJterns  als  dislucationßfiiliig  anges«hen    und   dalit-r  von  einer  Hernia 
nteri  inguinalia,  cruralis,  foratninis  obtiiratovii,  ischiadica  n.  s.  w.  ge- 
I       sprtichen,   aber  wirklich  gefunden   wurde  der  Uterus   bialier  nur  in 
^B  der  Hernia  inguiualis  und  der  Heruia  cruralid. 
^B         Die  Hernia  uteri  inguinalis  wurde  bei  Bildungshemmungen 
^P des  Organs,  bei  dem  Uterus  bicortiis  und  didclphjs  constatirt,  Maret 
fand  nie  bei  einem  uiehrfMch  mi,s8gesbill«ten  Kinde  augeboren,  Lalle- 
ment,  Chopart,    Olshansen^   Leopold    und    Bylicki    bei    Nieht- 
sobwangeren,  Pol  (1531).  Seuuert-Trautmanu  (1610),  Lüdcsnia,  Ili-c- 
torzik,   äcanzoni   und  Verf.  bei   Scliwangeren.    In  aolchen  Fallen  ist 
^<lns  Bestehen   eines    Processu«  Taginalis  peritonaei  als  Prädisposition 
^Bu  betrachten  und  die  Dislocation  des  betreffenden  Ovariums  in  dcn- 
^Kdben  bi.sweilen    als  daa  primäre,   die  Hystorocele  inguiualis  ;lI«  da« 
^^Keandäre  aufzufassen.      Indessen    kommt   doch   eine   solche   Hernie 
«ach    acut  vor,   wobei    freilich    eine  Hildungähemmuug  als  Prädispo- 
»iition    ofluials    naclizuweisen    ist.     Die  von    mir   beobachtete  Hernia 
ut«ri  gravidi  ingninalis  des  rechten  üterushomt«  kam  erst  im  vierten 
SioDot  der   Gravidität  plötzlich   zu  Staude.    Olshausen  fand  eine 
Inguinalhcmie  eines  linken  alreliachen  Utcruslioms  bei  Uterus  bicor- 
viis,   Leopold   eine  Inguinathemie  de«  linken  Homs,  wobei  Uterua 
und  Vagina  rudimentär  waren.    Rectorzik  publicirte  einen  Fall  von 
Oraviditas  uteri  extraabdominalis,   ebenso  Scanzoni. 

Die  Hysterucele  cruralis    kann  erstlich  durch   Verwachsung 

des  Uterus   mit   Netz  oder  Darm   imd  Nacbzeming  des  ersteren  in 

eine  be.stehende  Cruralliemie  oder  zweitens  dadurch  zu  Stande  kom- 

^— tuen,  das»  bei  sehr  grossen  Cniralhernien  .schlieBslich  auch  das  Peri- 

Hfctnnäum  des  betreffenden  Ligamentum  latum  mit  zur  Auskleidung  des 

lirucbsackcs  verwandt  wird,  welches  dann  den  Uterus  nach  sich  zieht 
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In  dioseiü  Falle  wäre  das  Orjfnu  nickt  not 
mit  di'D  im  Bnicti.^ack  liefindlichen  ander« 
sondern  frei:  Fälle  von  Cloquet  bei  ebe 
von  Lalicment  bei  einer  S2jährigeu  Fni 

Die  Erkenniniaa  der  Uteriisliemie  ' 
d^  Bruch  sack  inhalte^  flieh  ei^cben.  Nc 
oder  aticli  vor  derselben  und  zwischen  i 
mehrere  rundliche,  harte,  bei  nnick  en 
Sind  deren  melirere  vorhanilen,  so  werd 
Bein,  wie  in  dem  Falle  von  Bylicki.  An 
Oberlläohe,  au  ihrem  Zusammenhang  mi 
Körper  leicht  aU  QeniUlorganc  diagnos 
Körjjer  zwischen  den  Darnisehlingcn  soi 
die  Vagina  durchgängig,  a«  wird  deren 
die  Müglicbkeit,  bei  biwanucUer  Untersu 
verxogenen  Scheidentheil  aus  den  Uteruski 
verfolgen,  jeden  Zweifel  lieben.  Ist  die  V 
per  rectum  die  Gestalt,  Grösse  und  Lag 
saiuracnhang  mit  der  Hernie  ermittelt  wei 

Behandlung.  Weuu  der  I Itenia  1 
liegt,  80  kann  er  durch  Schwellung  irrep 
nach  erkannter  Uterusheruie  eine  baldige 
eines  entsprechenden  Bruchbandes  eri'ord 
sition  durchaus  nicht,  so  wü.rde  die  Bn 
sein.  Diese  ist  von  Madurovicx  glücklich 
der  in  der  Hemia  eingekeilte  Uterus  scUv 
nur  der  künstliche  Abortus,  den  Scanzo 
dwr  aber  in  meinem  Falle  nichts  geholfi- 
theile  fiir  dun  Inguinuleanal  zu  gross  war 
lebeusiUhig,  so  mUsate  man  abwarten  ni 
die  Laparohysterotomie  machen,  da  die  B 
ausgetrageueu  Frucht  nicht  gestatten  wU 
Uterus  reponibel,  so  wDrde  er,  zuvor  nach  d 
vernäht,  reponirt;  bliebe  er  irreponibel,  so 
eluätiscbeu  Ligatur  nach  Porro  abtrage 
Bauchwunde  einheilen.  In  dieser  Weise 
hergestellt  Ebenso  mUssbe  verfahren  wert 
von  Leopold,  eine  Hämatomotra  eines  ver! 
der  liiguinniheroie  sich  fände. 


Hyiterocele.    Geb&nnuttencbleimhaoi. 
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Drittes  CapiteL 
Die  Neubildungen  In  der  üebilrmutter. 

Rinleitende  Bemerlcnngen   Ober  die   Sehleimhaut  des   Uterai. 

Ma»  If-hiie  hiaber,  Aas»  an  den  Mutterlippen  and  im  unteren  Drittel  der  Cenix 

«eh   ein  geschichtete»  PÜiurtürepithel  fände  und  da»«  unterhalb  der  Plicae  psil- 

ia»**e  Papillen  in  der  Schltimbaut  iwien,  woLrhe  »ich  auf  die  fregammte  Vaginnl- 

fotäoa  fortaetzend  in  der  Um^ebunif  de:^  rkU88<>ren  Muttcmiundes  einen   Täinfn 

ntUiuutii^D  Vorapmn^f  bilden  »^dllten.     AI«  Drüsen  der  Cerrix   ^>aechripb  man 

iMlt   kurze   Schlauche,   theiUi   den    adoBMn  DrÜson  ftbnlichi^  Ausbucbtungeii 

niaeben   den  Furchen   der  Fltcae.    Durch  V«ratopfting  der  DrQset],  deren  ge> 

4u1m,  xfthes  Secret  ne  in  das  Lumen  des  CcrvicalauialH  prominiron  liUat,  er- 

Übte  mim  dia  £ntsiehunf;  der  Ovula  Nahothi.     Von  den  ?>pittiellen  dereelben 


Pf|f.  Ut.    BUeb«1x«lleD  vom  Epilliol  ili>r 

Portio  v&ginalts. 
JT  K«n.  r  RieloBMilücbt.  r  r  Vacaoleu. 
^        t  BKUwagertlsi.    Vergr.  BIO. 

^k&d  ie§  gl 

^EceoUiche 


Fig.  lao. 

Kpilbelx alten  ilar  Curvlx  uteri. 

iiftch  Overlaoh. 


dM  grOiiatDQ  Thcils  der  Cervix  gub  itinji  im,  das«  nie  Hiuimemd  seien.     Die 

KOrperschleiiohaut   beschrieb   man    aU   glntt   oder  tuimnitartig  und 

donkHtxt  TOD  dichtitehenden ,  üchlauolii^rmigen  mit  niinuierepiÜicl  iui«geklei- 

d'Alea  DrfiMn,   welche   einen    gewundenen  Verlauf  und   nicht  nelteu  an  ihrem 

Bude  neilDagen   zeigen.    Zwiiicben    den  DrQsen    fand  miui  aiuxer  uihlruielit'ii 

BbilegewebflxeUen   anch  Mnakelbündel,  welche  mit  denjenigen  der  Submucora 

vnlllaMnlaru  xaMunmenblUigen. 

Neuerdings  ist  nun  diurcb  die  Unterenchunfren ,  welche  Herr  Overlach, 
iDba- Controle  des  Herm  l'rofeaeor  v.  Knpffer  angestellt  hat,  zunächst  in  Bezug 
Utfdu  Epithel  der  Portio  i-aginaÜB  [Fig.  119)  festgestellt  worden,  dan  w 
IMolöchtet  iai  und  xahlreicbe  von  einer  »der  zwei  (tefa>iwchliogen  durchzogene 
■  iler  Dicke  det  KpitheU  ruhende  Papillen  enthüH.  Ks  setüt  »ich  zasauimeu 
m  Blohtigeo  StocheUellen.    üie  Stacheln  sind  protoplasmatische  Zellenaoasto* 
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II108C11.  Dir)  lUnilonAchicht  dieoer  Zellen  nmscbliestt  merkwtlrdifrcT  Wem ' 
mit  Kurtoui  NeUwerlt  <liircli«cUton ,  den  Kern  iimgeliemleu  Hobimun, 
KsiMtctiK  Ovfrlucli  durcli  AnsfriBimg  mit  fein  pnlvcrisirtt'in  Zinnolipr  fll*T-~ 
xuuKeu(l  nibch^'eMricscu  bat  Die  unter  ilie«en  (grossen  Z«Ueji  gele^'ncn  tiiui)<Mva 
CjrUnäonwllcn  sind  cbcnrul]«  uQt«r  einoniler  ond  mit  jeuen  durch  {irotofilaRu»- 
tiiiche  Auustomoseu  verbuudeo. 

Die  Epithelien  der  Cervicalscbloimhaat  »igen  dogagen  nadtOnr' 
tiicli  nur  äuaerst  Reiten  r^ulfire  C}-lirvd(<Trron»,  Bondem  iind  in  dar  Il«gel  oldK 
tige  heulen-  und  I]a«c1iniif%miigi?  ZellHi,  «leren  Kern  roeittt  an  der  lUui»  grftgRk 
tat,  en  tVam  ilii^He  nehr  Iireit  ej^choint  l^er  '/flllkOrper  Tnrjflngt  «ach  dAiu  udi 
nWii,  um  hier  wieder  zu  einem  kupeli^jen.  kol- 
liigen,  den  Binokel  und  die  luächtigeii  Cüien 
trügenden    Kopfe    anüiuchwullun    (Fig.    120). 


;  ^ 


l'i;;.  im. 
WaTZonfönnlge  ?Kplll«  und  ncln&se  Dr&sen 
der  C«rv1i  noch  Ovorluch. 


Fi«,  in.  Qaencluüit  «nv  PUm  ^l 
li  Drfljkta  d«rMtb«>.    pi  Vktun. 
p.pl  P«p(UeQ.    j)  G«flUN.    ?«iT.  IC^' 


All«  Zellea  haben  eine  faiit  horiuintal  zum  Leib  stehende  düana  Fnesplatte  ic^ 
xeigen  so  erhebliche  GrQssenTfirbftltnigse,  'wie  bei  keinem  Budenn  Kpitiul  A^ 
menschlichen  Kftrpen.   Sie  stehen  micAi  in  Bezog  auf  Ihre  Keulen*  und  nuch^*' 
form  t-inzig  da.    Die  Orenu  das  mtkchtigen  Fliuimpj-opitheU  geigan  da«  gOMfaiel'' 
tete  Illii^terepitbel  der  Portio  i-HginiUis  ut4>ri  f^lt  am  geachleehtsrairen  jm)^ 
fr&ntichen  l'tfnu  getum  zu-tanimen   mit  dem  «cbarfeo  Rande  des  Üs  ezternsflk 
llexüglich  der  Papillen  sind  (Fig.  121.  l^'J)  im  Untt«rbAls  cvei  Fonnaa 
m  nntencheiden,  nämlich  fudenn^nuige  und  warKen-  oder  pilKfAnnigo.   Di»  &deD- 
f&rmigen  p.pl  eitxen  nur  auf  den  Plicao  palmutae  und  iwar  iqnlxwinklig  auf,  habt» 
ein  uiedrigeE  ay]indri»oheH  oder  kiibiiti^he«  KpitJiel.     Ubcrholb  und  untivbalb  dar 


riff.  m. 


pnlTnatiM'.    w^Irlii*    i>iiiii  f^  vxifrrynm   hin   alltnrOilifli  Blifttllpii  um!  «tva 

&  Mm.  vor  rltninoltH-n   viinirhv'iiiil4>ii,   niuil  kt-iiip  fAiU-nf^nitgen,  «tiiKU-ni  nur  g»m 

VWaibsrlt  nicHpTC,    lireil«-.    [lilrföniiißr  l'ujiilloii,   iK'ltUi'let  niit    'lern  mftrhtigrji 

VBttunerpjiithel  tlerOrruc,  Fig.  tJI.  DieGrunilMiliitUais  Wider  Pa|)tUetuu1«n  LUdHi 

■^btif  kleine  RuiMl74;1K'n  mit  (^nKatnu  Kum,  »her  «chmJkfatigvr  PrötoplannaadnobL 

^^  Di*  DrQsen  *lc<r  Cervtc    Miid  in  lic-t  untpt^n  Purtie  SchliuK^-  und  wd* 

Prtmi  iliclit  nelton  ^-iitandor  geliMfert,  welche  nwu*  savalsn  noch  etinw 

cB*    mit    [^•fichii-liletcRi 

[HÜiol     nW-iTOf^one 

der  MiH-nnt  binein- 

deren  Mllnduiifi  je- 

I  litte  in  ileni  (irtufft  iler 

intn)n]rrr]>ithe1iim 

"«^BTii.    Id  tler  Kaov.^'n  mit 

,  l*>^i«ditditetciii    Kpithcl    1*- 

'W^iSJiilim   Portio    vii(;iti»tii> 

0.  koinerlri  Drüicn 

•rkUrte  itte  HOFrennim' 

Orala  Nabothi   in   der 

lil  anr  aX»  Tlieile   dt;r 

DrOarn  der  Carrix, 

hl  aber  nls  gsuchtusHeiM* 

ikamkrjptcn.  la  der  Vai- 

wmiaa  die  l>i4- 

it  dtncfa  diit  vflf* 

BoBhlen  iviflctien  dnn  Plit-ae,   die  mau,   «In  ihnen  «ü  dmutaiWitHr i 
^  v^rfttfOB^agEng  abgnht .   niclit   IMlsen   tu'nnen   kann.     Die  otmite  iWtio  dw ' 
^^^^■vix  aat  ili»  Tiej  wfHUtm   drflsenn'iohdU*,    und  reicht  vom  KnJü  Art  llicae  bis 
^^■■b  MMnm  MuUcirmiuil.    Hrt  BrnJon  «oh   »nOcb«!  <lif  »'•i>tu.\u\*   ..Tri- 
^^^1«i,   groM«    acinOM    Dr&ttin    mit 
AvflIhmnpifCiuig«,  ■ttukem 
ilrauui  uoil    in«ü4on>  «dir 
ibi>ltlkii8elfl>ntittn>n  An» 
,  Vig.  121.   In  ihrem  Inno* 
^M  haben  lie  daa  bofa«  keulennirmig» 
^9ttM  4m  Caratn  c^rvtoiM  welcfaaa 
**Vu    aaf    ihorn     noch    bedeatcwl 
••'k^ip  BDd  t&iigrr«  CiUen  xei^  aU 
■n  ^n  Cerrif  Irnnnl,  Fig.  12:L    Zwi- 
rn liegen  mut  die  niu-hherxu  lM)>«:hn>il>endBn  (llandalae  utriculare», 
i  m  inttaricheidrii  dun^h  itiri*  Qliemll  irleich  hoben  ZaUbd  mit  cmtmler 
dar  Käme  iVift.  VM)  während  in  de n  Cerf icddrtMn  Üagm  und  kQr 
n  lirgrn  mtA  gnnt  ungloirh  in  daa  l^umn  hinafaua^ML    In  da 
dar  riicne  ««•llHt,   tiirht  in  der  Partie  liw  Unoe«,  tat  veldMT  dMN 
Ibad  Overlacb  el>enfalU  gliuidulüe  iiUicnhiniB.    AoHardem  mh  tr  blnfig 
-    •i|>U  der  Plieae  pmll  mit  IllutknqMTvlu'ii   eriailt,  «rotlurch  die  tcbon  too 
lli»L  Mu  Atta  AKerienverlidtra  nhffpleit«t»  nfaigkeit  niner   fmwben  Ad-  and 
Vlifksl,    rnnrnknutkhtlt««!.    V    Aal).  38 


rUwMrqrflbal  alaar  Olaadala  Mtrb*. 

V«fr.  «10. 


n«.  tu. 


v^-^>ii.^Lc;S»- 


lari».    VOTip-  HO. 
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Abßchwellung  der  Cervix  wesentlich  unterstütrf 
ähnliche  Gewebe  reicht  bis  dicht  unter  den  e^ai 
haut. 

Die   Körperschleimhaut   des  Uterus 
drischem  Zelltypas;  die  einKclueu  Zellen  ruriiren 
stark.    Die  relativ  grossen  Zellenkeme  sind  näm] 
stand  von  der  Zellbasis  einzeilig  dicht  nebeneina 
pchiedensten  Zellregionen    eingela^rt;    dadurch 
Abweichung  von  der  Cylinderfonn  erklärt  —  E 
haut,  Glandulae  utriculares  sind  langgestrf 
dem   niederem    Cylinder-    oder   prismatischem   I 
drösen,    die  theik  gerade,   guschlängelt  oder   se' 
mit   oder    ohne   seitliche  Ausbuchtungen   verlauf 
dreifach  gethcilt  am  Fundus  enden.     Bisweilen 
gleich  an  seinr^r  Möndnng  in  zwei  Hauptachläuch 
erwähnten    ModiHcationen   zeigen    k?^nnen.     In 
uteri,    wo  die  Mucosa  makroskopisch  eine  etwai 
der  vorderen  und  hinteren  Wand  zeigt,  sind  aai 
kleiner.     Der    relativ    grosse    und    ovale  Kern  d 
dieser  Ufriculajdrösen  ist-  stets  central  gelagert,  , 
tinden  sich  liituptsSchlich  im  Fundus  und  Corpus 
allen Theilen  derCervix  vor  bis  dicht  zum  Rande  ' 
während  die  acinösen  Cervicaldrüsen  nur  der  C 
in  dieser  nicht  einmal  Überall  tinden,  da  sie  der 
Die  normale  Secretion  der  Uterusmuco 
wie  im  Körper,  aber  auch  in  jener  unter  gesund 
wohl  nur  so  gering,   da;??  sie  elien  genügt,  eine 
gendcu  Schleim  haut  Hächen  zu  verhüten.     Die  A 
wird  an  anderer  Stelle  besprochen.    Das  norma 
unvermischt  zu  erhalten;   zwij^clien  den  Lippen  > 
doch  sammelt   sich   der  von  den  Cervicaldrüsen 
(ige.  ungefärbte  Schleim,  der  auffallend  zäh  uud 
mucosa   au.     Nur    iu  Berührung    mit    dem    saui 
jederzeit   alkalisch  reagirende,   unvermischte  C( 
kurz  vor  der  Menstruation,  und    dann  erfolgt  : 
dessellx'n.     Schon  bei  neugeborenen  Mädchen  tii 
den   Mutterbals,    auch    den    L'teruski^rper  angef 
diesem  Schleims.    Mikroskopisch  hat  man  boti 
verschiedenem  Zellendetritus  gefunden.     Scanzc 
beivits.    ilai=3  sie  spindelförmige  Schleimkorperc 
Mengr   thoil>  unverändert,  theils  in  Zerjsetzung 
Hohlräumen    gefüllt,  in   ihm   gefunden  hättet 
hegen    könnte ,  sie    hätten   bereits  die  oben  voi 
i'uoli'ii    in  di'u  Stachelzelli'ii  gesehen.     Ihre  Ilesc 
Zeit  her,  in  welcher  man  die  Stachelzellen  über 
fanden  sie  'rrichomonas  vaginalis  in  d^'m^elben, 
8ecrclii>iicn  der  Cervix  S[iiirliclie  dünne  und  kurz 


Mal 


l«ttAn^. 


15 


Diftwi  AnffalM-ii  hedfirft*n   norh    weiterer   rnWuuchonpfln.     Kn«tiivr 

fittftge  xtir  l.eliip  von  ()>t  Kiidomrtritiri,  Mn»  ISt^t  l<>i~)  hut  niiU«t»t 

«m   obrniii  KihIp  mit  (X-ifutingeo   vernehcner  OloMtillcliea,  wlflc)M^  «v  in 

CUnu   eiiilf^fU'.    iltu    iionuale   Sccrvt  Akt  Utcnuacblcimbuul  aufuifbnt^en 

[••»rmtirht.     Er  CThirft    tueiat  nur    eine   I;ni|>biutif7e    KlöMgkeit.     Nach  Riigi 

ii-omI«?  IX.  AuO.  \K  170)   koU   aogur    die  crVmnkU>   rtertiwohleitiihjiiil    H*Iir 

tut  atm>n<lern.     Noch  Winter'«    rnt^rauchaogen   entL&lt   die  Sehleiiuliaut 

C^'emx   liis   utif^filbr  kuiu  tnncrn  Miittenntuid  hin,  »och  im  geiondm  Za- 

m)  Dttcli^nen  und  xvrar  sowohl  Strvpto-  als  Sti4)hjrlooooceii.  wthreod  üteni»- 

OBd  Tuben  frei  tiad  (ZeiUcbrift  f.  Oebb.  o.  Q]ma«k.  XIV.  443.  IS^). 


L  Die  gutartigon  IVeubUduogon  in  der  Utoruamuoosi. 
1^  Die  Adenome  der  Qebnrmutier 

OuDcnn.  M..  Clin.  iMtunw  4.  Auf).  ISRfl  p  A».  (lerrU,  Tntnt.  otHt. 
[•oodon  läHii  p.  '4MO.  HoitxDtann,  Atucr.  Journ  nbuletr.  N.  Y.  I8b7.  XX 
^  Klotr.  AnJi.  f.  (Jjnwk.  XXDL  Hüft  1.  Ku»to<it.  Contr,  f.  flynwk. 
Jj***.  St,  21.  K.  »chrorder,  Ztwdir.  f.  Gvbb.  o.  Gynaek.  I.  18Ö.  Slinj^n-ky. 
^^i*t|y.  Jonni.  Omt  nritain  1873  p.  4U7.  Zeller.  iVinMÜ  ntariiu.  ZtMfar.  f. 
~  >k  o.  Ojwusk.  XL  L 

tt)  Die  drDaigen  Polypen  der  Cervix. 

Pftiholofcisrhe    Anatomie.     \\'enn   in    einer    ttormftleu    oder 

?n  Orx'icJtWrOse  eine  Secretretentidn  in  den  oberflächlifher 

rartieu  entsttrht,  so  roKlaie  bald  UbiT 

Uaoom  hen-or   nnd   kann   dnrch  Aaszerren 

Htidff  xn  einem  Polypen  wenh-n.    Id  diesem 

m  gfwolinliuli  mehrere  l)rüsi*n  vorlmn* 

durch   die  Zerrung  oder  den    vurhau- 

Caiarrh   niit>>rlminkf*n,  Rodujs  di-r  l'olyp 

^>t  «SDMloen    Buckeln  erscheint-     Die   kleinen 

^^■UMhcB   k&nnen    plaL/eu    und    durch    Wachs- 

•■tim  nach   Tcnu-hiedenen   Richtungen   hin   den 

'^oljpen    mehrlach   gethuilt   entcheiueu    lassen;   ufl  findet   imn  MOfpir 

'^NÜMtre  solcher  P«l)i>en  an.«  dem  Muttermund  xusammen  hfrrorrafleud 

^5(t.  IJ&).   Ihre  Zusammcusetzunti  entspricht  ffnnr  drr  nnrmalen  odt-r 

'^Urr^alivch  alficirtcn  CtTvU-jilmucowi,   hmucht  also  nicht  weiter  be- 

T>«D  wtoilen.     Bei  Ifingerem  Hineinraf^en  in  die  Scheide  künoen 

njG  ««  der  OberÖiiehe    Plattenepithel   leijren   (OerviA,  Knsilner,  Zellir) 

Oberil&che,  bisweilen    himlK>em>tb    und   leicht   blutend ,   tut    in 

Källrn  bUtter  und  derber,  je  nachdem  der  Stid  gefüsrricher 

«te  nicht 
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ErknuBkiHifTäart  wSlilte.  roIIicultirL'  Hypertrojihie  der  Lippe,  passt  uiclit 
ivcht,  weil  keine  U)'[»ertrophie  der  Lippeu.  sondern  eine  Neubildung 
der  DrOscD  der  Cerrix  vorließ,  welche  in  der  Richtuug  nach  unttn 
in  die  vordere  Lippe  nocLsend  diese  bis  in  den  Intjroitus  ftuszerreu. 
An  ihrtr  Oberllächc  gleichen  solche  ÜeschwÜlete  einer  catarrhulisch 
ttfficirton  Cervialmucosa,  sehen  etwa  aus  wie  atarkgeachwoUene  Ton- 
siUhu,  3.  Fig.  I2(i,  und  la*«L'n  znweiien  etwas  fjksipes  Secret  ans  ihren 

IwUlruiehcn  Drüycnmünduugeu  hervortreten.    Neben  grösaereu  Polypen 
iK»erArt  sind  bisweilen  nuch  kleinere  vurbiinden. 
Platzen  einzelne  der  rerstopflen  Ausbuchtungen,  so  kann  von  der 
liueowand  der  Drüse  eine  papilläre  Wucherung  entstehen.     Uagcgeu 
kbe  ich  noch  nicht  beobachtttt.  dass  an  aolcbeu  Tumoren  durch  Wu- 
ciiernng  de»  Bindegewebes  grössere  Derbheit  und  durch  Verhomnng 
des  Oylinderupithels  eine  der  Epidermis  ähnliche  OberAävhe  eutätau- 
den  wäre.    Deshalb  darf  mau  den  Fall   von  Simon,   welchen  dieser 
p^elbst  als  flÜgelRiruiige    Verlängerung  be7.ei<'hnet  hat,  nicht   hierher 
a-clinen,  weil  die>ie  Geschwulst   offenbar  nicht  von  den  Drüsen,  sou* 
deru  von  der  Übrigen  Subst^uiz  der  vorderen  Lippe  eutätandeu    war. 
Die  Erscheinungen,  welche  bei  den  drüsigen  PolypRu  in  Cer- 
vix  und  Mutterlippe  vorkommen,  sintl  vermehrte  Ab.sonderung  schlei- 
miger uder  eitriger  Katur;  unrcgelmtLs.sige  Ututungen  rcsp.  verstärkt« 
und  verlüugerie  Menslrtiatiun.     Ua  ais  ijich  ul't  bei  tüten  TVaueu  lin- 
den* beiinruliigen  sie  diese  durch  ßlubibgünge,   nachdem  die  Meuües 
kidion    rertichw  linden   sind.    Sie  bewirkeu   ferner  öfters  Zerren  und 
Pnuigi'n  und  das  Gelllhl  dva  Herubtretens  eines  Körpers.     Rci/.uiigeu, 
nelobe  kleine  Folypeu  im  Muttürniunde  machen,  wind  öfter  die  Ur- 
sache TOD  üebelkeiton  und  Erbrechen,  da  die«  mit  der  Entfernung 
^Kder  kleinen  Adenome  schwinden.     Diu  drüsigen  V^ürgrÖsscrungen  der 
^Bvorderen   Lippe  verur^ichen  in  der    Hegel   stärkere    Blutungen    und 
Sehmencen.  sehr  stiurke  Absonderung  und  heftiges  Zerren,  w«il  .sie 
^K  nicht  selten  aus  der  Vulva  buraustreteu.     Für  die  Sterilität,  welche 
^r  »ich  in  f  itden  noleher  Fälle  findet,  giebt  der   Catarrb   und  die  me- 
chaniachfl  Erschwerung  des  Ein-  und  Vordringens  der  S|>enuatoÄOon 
genOgeude  Erklärung  üb.     Viele   kleinere   Orvicuhidenomc    machen 
I'        gar  keine  llej^ehwerdeii  und  werden  ul^  nur  zulUllig  gefunden. 

Die  Erkeuntniss  der  Comcalpolypen  ist  bei  den  derberen  aus 
dem  Muttermund  getretenen  Polypen  leicht;  schwieriger  bei  den 
Ueiuereu  weicheren,  hu  Speculuni  sind  sie  au  ihrer  meist  dunkel- 
rotheo  Farbe  und  ihrem  leichten  Bhiten  zu  erkennen.  Diejenigen,  welche 
ebe  oder  die  andere  Lippe  verlängern,  sind  meist  tief  in  der  Vagina. 
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MiUi  Imt  bui  ihnen  Icstzustclleu,  di 
einen  Lippe  aiwgelit,  aber  uicbt.  von  den') 
mikroskopische  Untersuchung  muss  die  1 
nuMillirb  den  Cnterschicd  zwisehou  cancit 
DrÜspnjJCt'fnhwulHt  fis<tsiellen  durch  den  M 
und  utyiiisehen  Wucherungen. 

Die  V'orhersnce  i&t  günstig,  denn 
Neubildun^eu  ist  an  dem  Ort  ihrer  Knf 
radioal  beseitigt.  Wie  wir  aber  an  andei 
der  Nase,  ähnliche  polypöse  Gebilde  nao 
Stellen  wüchsen  sehen,  wenn  sie  erst  vor' 
gerottet  worden  sind,  so  auch  liier;  nichl 
ses  nuch  regelmässig  sind,  auch  in  der 
nicht  selten.  Djias  aus  solchen  drilsigen  V 
Mutlerlippen  auch  maligne  Tumoren  herv 
unter  den  malignen  Neubildungen  der  U 
spiele  zeigen. 

b)  Adenome  des  tiebärmt 

Wie  in  der  Cervix,  so  entstehen  ancl 
UctentioDScysteu  bei  Catarrhcu,  welche,  so 
erlangt  haben,  die  Schleimhaut  hervorbtu 
bf^innende  Stielbildung  iat  in  einem  Prapj 
echöD  zu  sehen  (Fig.  129).  Neben  der  1 
mehrere  kleine  im  Stiel  sichtbar.  Sind  i 
Prominenzen  neben  einander,  welche  ein^ 
der  UtenisschleimJmat  bewirken,  so  beze 
als  ein  Molluscum.  Sind  die  Reteution 
haut  sehr  zahlreich,  so  kann  durch  die  Y 
und  ^ie  Verwachsung  der  einander  zuge^ 
<liw  Lumen  der  Geb&rmntterhÖhle  ganz 
Figur  130  ersichtlich  ist.  Gehen  solche  Tu: 
falten  der  einen  zur  anderen  Wund  aus, 
und  von  hulinenkanimÜhnlicher  Gestalt,  sc 
nicht  wesentlich  dilatirt.  ist  (Kig.  I31J;  ist 
werden  sie  allmäliliLii  rundlicher.  Die  Gr 
steigt  selten  die  einer  Wallnuss.  Ihre  < 
Farbe  meist  dunkelroth;  der  Cysteninlialt: 
colloid.  Das  Epithel  der  Drliseu  ist  cinf 
tUeruswand  ist  bei  jüngeren   Individuen 
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ir?Vlinlic1i,  wohl  eine  Folge  des  <»ll  vorliandenen  Catarrhes;  bei  alleren 
|;Fruiieu  weDt^  oder  f;ar  nicht. 

In  iiiiiiieh»/ü  Füllen  bleihfc  es  uicht  bei  der  eiuitiehen  llyperjjlasio 

und  Dilatation  der  in  dvn   Folvpen  entlmltenKu  ÜrDseii,   sondern  es 

ifiuciet  in  der  That  eine  Abschntirung,  Verraehrung   und   Neubildung 

DrDseuschläuche  statt,  so  dass  der  Polyp  fiirinlicii  tranbige  Pa- 

dOnowaudiger  mit  compriinirtcm  Cylüulerepithel  ausgekleideter 

iten  enthält,     Dann  ist  die  Neubildung  in  der  Hegel  nicht  mehr 

ircimiseript,  sondern  dilTus,  da«  Stroma  ist  mächtig,  äehr  gefüs.srt>ich 

i«.l  stellenweise  zwiseheu  seinen  Spindelzelleii  von  Hiindzellen  iufil- 

it.    Einzelne  der  so  entstandenen  Wucherungeu  überragen  aber  die 


^ 


Fi«,  US.  PI«.  ISO.  Pig.  191. 

*«  Cjnte  ein  Stiel  fttiSKkliDiid ,   Kktilreifihe  CysUn         Plultm  Ailnnotn  den  ti«hiknnutt«r. 
In  iler  Kdr|i*!ncUl»ituhaul.  korpwrs  tilier  dcu  luneiflii  Uutter- 

mtind  outapniig«ntl 

ftadcren  iiud  treteii  aU  Polypen  besonders  hervor  und  au»  dem  inneren 

■"»ittermnnd  aus,  wie  Fig.132  zeigt:  Adenoma  papUloHtmi  diifiiRum  cor- 

[«»•is  uteri,  im  vorliegenden  Fall  mit  Adenoma  polyposum  combinirt. 

^**lmliche  Fälle  sind  von  Duucau,  Slavjansky  und  Schröder  bc- 

hiieben. 

Aetiologie  der  polypösen  Seh  leim  haut  wuchenmgen  des  Utenjs. 

***^  Vorkomnieü   dcrsi'lbeu    ist    nueh   uuscren  Erfahrungen  bei  Seu- 

l>o  tien   ein   rerht   häufiges,    denn  wir  fanden  sie  in  laut  10%  aller 

*ft5lilifhen  Leichen  und  zwar  ebenwi  oft  in  der  Cemx  als  im  Utenis- 

»örjK-r,  selten  iu  beiden  zui!auuueD.     In  t7"„  aller  Fülle  finden  sich. 

i'^hrfiiehü   lN*isamineu.     Sie   sind    ferner   in    fast    '  ^  aller   Fälle  bei 

Vtenifimynraen  vorhanden  und  zwar  dann  gewöhnlich  lihor  »lei Jen  igen 

SUlIeder  Wand,  in  welcluT  dt»s  Myom  sieb  befindet.    Dieses  weist  um 

BO  mehr  auf  einen  Cauäaincxus  beider  hin,  als  sie  auch  ziemlich  gleich 


Fig.  13X.    Adäiii)m&  ptpillasniii  difusHw  cor] 

Neoplnsmon  viel  seltener  als  Ui  der  Lei 
scboii  Oh.  West  betont;  er  meint  mir,  int 
Walirsolieinlichcr  ist  mir,  dass  viele  uiul 
M'crden ;  auch  koiiuen  sie  durch  Ötielzerru 
abgelöst  werden.  Sio  mticheu  nicht  iinme 
den,  diiäs  die  PiitiriitiiiiR'ii  ihretwegen  zum 


le  (loa  lltcro«:    Ui-uaclißiif  SyniptoDm,  Prognot^v. 


rijjHiis  kommen  f^r  nlle  difise  Neubildniigfri  in  erstur  Heihe 
ichcii  der  cfltAir] laiischen  Erkmnknng  der  Uterinschleiuihaut 
Ut^rücksiciitiguiig;  /wcifeisulmc  sind  diu  gouorrboiseheu  lufeü- 
|ioneu  eine  der  reichsten  Quellen  ftlr  dieselbe ;  aber  auch  bei  scrufii- 
Vitien,  here<iitttr  belasteten  Individuen  werden  sie  öfter  gefunden.  Endo- 
metritis und  Störungen  der  JMeustruatiüu  tragen  wesentlich  zu  Uirer 
Eiibitebuiig  bei.     Fenit^r   kimuen   aus  »teheii   gebliebenen  Inseln  der 

IDecidua  »olche  GeecliwUlste  sich  eutwickehi,  wie  dieses  von  Kilntner 
pnd  Klotz  naebgewieseu  wurde.  Eraterer  neimt  die  aus  solchen  etit- 
■tuuileiieu  AdeuuQiü :  Deeiduoiue,  eiue  Bezeichnung,  welche  lu  der 
ITbat  zwecktnässig  ist,  weil,  wie  ein  Fall  von  Klotz  beweist,  ihr  Ge- 
Ivebe  üoch  nach  Jahren  sieb  luikruskopiscb  gleieh  der  Decidua  sero- 
Uoa  der  ersten  Schwanger» cbaltäuiuimte  verhält. 

Symptome.    Schmerzen  im  Kreuz  und  Unterleib,  mit  Schnierieu 

rerbuudene  Contractiüueu,    reiL-idiche  wüsaerige  AusäUsse,  irregulSre, 

»ftniaU  sehr   erheblif:lie   ülutuugeii    und  Uebelkeit  siml    bei  Patien- 

iuiien  iji  jüngeren  .Jaliren  die  wichtig^eu  Ersuheiunngen  bid  solchen 

Ldttuomen.    Bei  Oreisinueu,  wo  mit  der  senilen  JuvoJutiou  sehr  oft 

itresie  des  änsaoreu  und  inneren  Aluttermimdes   eintritt,  wird  durch 

lie  Uypenteüretiou   der   Schleiniliaut   die   KiJrper-  und  Cervicalböhle 

Milatirt;  die  brUdiigen  OeHisse  der  W;uid  liefern  in  d».s  Innere  blutige 

jll'-imengungeu  zu  dem    sulilciuiigeu  iuhalt  luid  so  entsteht  eine  Hä* 

nialuiuotra,  die   zwar   selten   erhebliche    Dimemioueii   erreicht,   aber 

rioeh  diuruh  die  Spannung  der  Wand  iie.4  Organs  Druck,  Uiibchiigen 

und  couseusuelle   Erscheinuugeu    von    Seiten   der  Blase,    des  Darms 

^^uud  des  Magen.s  liürvorzuruteu  vermag;  vergl.  Cap.  V :  Häiuatometm. 

^P         Manche    »ulcher    GeschwQlste    können   als   Recidive    imponireu, 

"weiui  man  vorher  eine  ähnliche  Üeschwtüst  esstirpirt  hatte,  wähn-nd 

^^•-   bereiU  im  Uterus  mit   der   er»itcren   zusammen  vorhanden  waren, 

^'iffiir  132.    Durch  die  oft  erbebliehen   Blutungen,  durch  die  sbirken 

eiwut^:urtigen  luid  eiterigen  Ausflüese  und  die  weheiiiihuliehen  Sehmer- 

'^(1  scliwädieu  die  eigeutiicbeu  Adenome   otl  sehr  und  »tehen  dalier 

iumi)e8tt!us    auf  der   Grenze   zwischen  gut-  und  bösartigen  Tumoren 

^  Uterus. 

Prognose.  Die  circumscripten  Scldcimliautpolypen  der  Körper- 
Kbhrimhaut  gebeu  im  Ganzen  eine  gute  Prognose,  denn  da  sie  meist 
kleio  bleiben,  ihre  dünnen  Wandungen  bei  Druck  leiclit  platzen,  der 
IWor  damit  kleiner  wird,  da  sie  ferner  Öfter  spontan  abgehen  und 
ffcon  sie  den  üiissereu  Mutt4'ru]und  pjissirt  haben,  kaum  noch  Schmerzen 
jnachen,  so  wissen  manche  Kranke  nichts  von  ihrer  Existenz  oder  es 
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üi  nur  «in  triwaa  Uuti(f  f^färbfer  Srhlctmabgang,  dir  dt  bunnkigt 
uiu)  zur  Kutderkiuig  des  Tumor»  ftlhrt. 

KnUchiodeo  xwr'ifelhafl  wt  daf^cgm  die  VoriierMge  bei  in 
dilluMn,  iUchea  uder  polypd*wo  A(|(.*oumeD:  ilire  KfcidivfritiiifVeil.  dii> 
itarken  i^fUrtcrhitd/i.  welt'he  «i«  lii^rlMÜfftfaren,  Itr^tm  ti'w  Kxiütmz  liucr 
nnUignen  Keubildanf^  nahe  imd  «  int  kein  Zweifel,  du«  vi«  nndf 
auü  in  solche  DberKeben. 

l>ie  differentiellt!  UiagnoBe  zvriachen  Cerrial-  und  fip^ 
liehen  K!irp«n<:hleiinhAiitadenonien  h£ngt  ron  dem  Nochweif  ihm 
liiMcrtiun  obcrtiaJb  de«  inneren  MuUcnniiode«  ob  and  dieser  iit,  ladi 
wenn  der  I«t2t«re  diktirt  int,  keineswegs  immer  leicht  weil  di»  b- 
Kertion  der  intranterinen  oft  dicht  am  inneren  Mntiermnnd  nich  findtl, 
Fignr  VM  I>iu  miVrmVoitiache  Bild  wflrde  b3ebft<iit  datto  ftr  cum 
Ctrriralpoljrpen  ^prüchrn,  wenn  wir  neigen  tubttitaen  DrfiMo  auch  die 
■cinfiaen  Tfirtretan  fänden,  oder  wm  rielleicht  noch  wichtiger  ii 
wenn  wir  die  Kpitttclien  mit  renichieden  gelagertem  Kern  in  iknB' 
nacbzaweiMen  vemiucbten.  AIm  Urwehe  von  Uterinblntimgcn  wtWaj 
nie  bijiweüeu  während  der  Mense«  erkannt«  da  durch  die  mt 
Aiifl'K^k'-ning  der  innere  Mnttennnnd  nicht  wlten  leiobt<*r  diirrl 
und  dnntit  die  Oeachwalfit  fühlbar  wird.  Ihre  Weichheit  und 
ZerrctNolicbkeit,  ihra  leicht  blutende,  un*!b«.'ne  OberHfiche  Uaat  ne 
ich  wer  von  pulj[»r>sen  Mjomttt  antanu:heiden.  IndevMO  iit 
währi'ud  ointr  Itlutunf^  glei«bwoh]  bei  einem  ttbrOaeo  Poljpcn 
VerwechiKlunR  mit  Adenom  vorgekommen,  weil  Mfin«  Sefaleimb'k*^ 
■ehr  uufgetocktfrt,  weich  und  unelien  und  nur  ein  kleinei  SegD^ 
des  Tom'mi  ku  uragreiffn  war. 

Uehitndlung.  Nur  bei  ganz  alten  Indiridoen  und  da  wo  ^* 
kleinto  Adeoome  der  Cerrix  keine  Sympt/Moe  machen»  iat  ihre  C^* 
Canrang  niefai  nnbedingi  nütbig.  lui  Altgtmieinen  moM  man  di^^ 
Neiibildimgen  jedenlall«  bald  ex^tirpiren.  Da  lie  in  ihrem  Stiel  vi^ 
Im-Iu!  Gtfßiwe  mit  alark  i^titructiltfit  Waiidunt^en  zeigen,  ao  kann 
Abtnigung  <iR  ohne  Torhi-rigt*  L'nterbinditiiK  durch  die  Scfaeen 
folgen,  ohne  daia  eine  nennesjrwerthe  Blainng  folgt.  Wo  abo- 
Anxiflien  der  GeachwuUt  der  Stiel  bhuuer  wird,  woraus  za 
iatf  diUB  Ltr  ziemlich  groue  tmd  dftnnwandige  QvflbaB  «mtfriBt, 
wo  er  aehr  dick  ist,  da  uouchnQre  man  ihn  erst  dicht  an  der  Itam^ 
tion  mit  carbolisirter  Seide,   nachdem  man  mit  rinor  K  V 

rordere  Mnttermundvlippe  herubgexogon  hat«  tni^e  dm  :  •** 

mit  einer  Hchnen!  dicht   nnt«r   der  unterbind iing^telle  ab    und  ark-n^ 
danuf,  ob  ktrin  Blut  abfliesat.     Wviin  die»  nicht  d<fr  Fall.  n>  dt^M* 
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«iDPti   kleinen    SaltVylwuttebiinscIi    der    WnndflSrlif   au.     Sollt« 

eiufftchcr  .Sclieeronabscluu'idunj?    eine  starke  nrtericllo  liliituug 

nutretaiif  so  zieht  niuu  mit  einem  Uükchcn  die  vordere  Lippe  heimb 

und  umsteche  die  bliitpmle  Stt-lle    oder    man   tamponire  den  Muttt^r- 

hkls  fest  mit  Watte  und  verliDte  das  Ausgleiten  derselben  durch  eiuoo 

onLergejtchubeuen  grossen  Siilicylwattetanipuu.    GrßMere  Cysten  der 

Miitterlippen   wini    niiui    incidiren    und    eTeutuell    ein   Stock  ibryT 

Wand  reseciren:  bei  stärkerer  Hlutiing  inU»seu  alsdann  Nähte  ange- 

If^  werden.     Du«  Wichtigste  bei  diesen  kleinen  Opemtionen  an  dtT 

fVrrix   ist,   das8    man   die  Geschutllste  vollständig   entfernt,   vraii  bei 

'iiTfi  groM«n  Weichheit   und  Zerreisslicbkcit   nicht  immer  leiirht  i^t. 

Ea  ist  iUher  iu  manchon  fallen  zweckmässig,  um  den  Slielrest  ganz 

aaMcblcUich  xu  machen,  mit  dem  Patpielin  oder  der  galrnnocauslisobea 

Stt&Gage  die  Gescbwulst  abzutragen  und  dabei  die  Schleimhaut  in  der 

cXmi^bung  tüchtig  «n  cautprisiren. 

Sind  im  Utenu  enthaltene  Adenome   whwer  zugSngig,  so  kann 

bebub  £i8tirpation  derselbeu  ein  bis  zwei  Tage  mit  Laminariit- 

iln  oder  Tupelustiften   die  Uterushühle  erweiterui    um  hoflier  an 

Tumor    benui    und    seinen    Stiel    richtig    umfostten    xu    k&nneti. 

LKftdelt  es  sirl)  inde«iä  nicht  um  «ehr  autimische  Patieutinnen,  »o  Ilwt 

-^     danielbc  Ziel  viel  rascher   erreichen    imd    sogleich   der  Wider- 

kd,  welchen  der  &uflBere  Muttermund  der  Kxstirputitm  »ulcher  ti< 

•^**^»Ol«te  oft  cntgegenaetzt,  beseitigen,  indem  mau  beide  Con 

**^*      uu  Vaginalgewülbit  inddirt,   die   Lippen   edropioniri  imd  nun 

?***■     dicken  MetAÜBonden  den  inneren  Muttermund  ertieitert  und  den 

^Xttor  mit  einer  Moaeux'icben  Hakeuzauge  herabzieht.    Die  gidvano- 

^^'^'»Mli^ebe  Schlinge  kann  miiucbmul   gutit  Dienit«   Üion.     t'Oblt 

Eatffniiing  der  H.iuplp'/schwulst  noch  kleinere  flache,  su  mu 
Avtachabuitg  der  ganzen  UterusinueiiHfiehe  —  welche  beimUterii 
rb  beacbrirben  werden  wird  —  vorgenutnnieti  werden.     Die  tn- 
^"*i«inen  der  Comniissuren    «ind    nach    Beeudigtiug   der  Tumuraortip^ 
^**ioft  mit  Seide.  Siiberdraht  oder  Til  de  Klorencc  Mirglnltig  xu  V« 
'^^^^cn.      Bei    aehr    bedeutender    Blutung   ron   der    Vi 
^ttt«t  iBinÜKhen  Individuen  tom^wDirt  man  mit  Jodolbnnsiw- 
^^KnpOD  mfinte  2-1—36  Stmiden  liegen  bleiben. 

Zur  Nttchliehaiidlung  i^t  die  Rinbliixti  auf  da«  Abdomen  zu  Irgen 
''•»«1   rfir   n^rlm.lsBi^.'    Urin-    und    StublenUpening   tu  sorgen.     £i» 
■»«■ilic  von  Twgeii   -M  'las  Bett  zu  hüten  tind  eventuell,  d.  b.  bei 
^^^t^  euantalirirr  Neigimg  zu  ILecidiveo,  frühzeitig  dun'h  mrlhodi 
^'>.f«^tiuQen  mit  3*  «  CarboUdaung  oder  Liquor  fer.  asaquichh  oder  Ch)o 
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ziiikatziiiii^en  (ää  mit  Wasser)  der  Wiedei 
biWuuge«  vorzubeugen.  Treten  8ie  trotzd 
Operatiuu  zu  wtederiioleu,  uud  wenn  woü 
ist  bei  tlereu  bösartigem  Cliaracter  die  ' 
des  Uterus  bdicirt.  Diese  0|>eration  a 
Ablatio  uteri  vorzuziehen,  weil  die  Urspm 
am  hiinfigaten  In  d<!r  Gegend  des  innere) 
bei  der  letzteren  leicht  bedenkliche  rurtü 
köuneu. 


1 


n.  Die  malignen  Neublldunge 


1)  Qebarmutterkrebs.    Cancrol'd  u 


Abel,  Archiv  f.  tljnaek.  XXXII.  2.  IM  _ 
lK(Hi.  Febr.  p.  IS-I.  HuriK-Dbi'uor,  Draüiirung  A 
lliirraud,  TliJ^c  de  Patin  IViS.  llcrns,  Doutad 
Ilufl  5  u.  G.  Ulan,  J.  n.  Htrlln  IS70.  Hroiskj 
ji.  151.  Itrcnnecko,  Herliner  klio.  Wotiliimschril 
Dinemv^  of  fciiiales  IL  57.  1821.  CUrh.  Jolm,  1^ 
le-Ij/c  VUI.  321.  Cluj.  John.  Uwoni.  N.  Y.  18 
Dt-rl.  kliu.  Wofhcjm-hrm  1882.  Nr.  41J.  47.  Dai 
ti.  V.  ISWJ.  Düvolru»,  Deut*tuhü  luüd.  Wochciiecl; 
Tniim.  obat.  Soc.  Loinlon  IKK">.  Jaii.  p.  8.  Duii 
15.  i,  IÖS7.  Eckftrilt,  V«rban«Uungeii  de»  II.  1 
Halle  IfcW«  [).  -J^-ib  imJ  Archiv  f.  Gyniwlc.  XXX. 
Gebh.  u.  «iynafk.  XVI.  Ika  1.  Eppinaer,  P 
Bd.  lU  ]>.  !).  V.  Esmarch,  v.  Langt nbucka  Ai 
ridffp,  .\m.  .loiim.  Olwk-tr.  N.  Y.  ISSö.  XXI.  * 
(^Tiiu-k.  XXXIII.  Hi'ft  1.  Friienkel,  E.,  Cei 
Frouutl ,  W.  A.,  Saniniluiiy  kliii.  Vortr.  v,  Volkmi 
lang  kli]i.  Vortr,  Nr  2NS  um\  Centnilbl.  f.  Oj 
Surruut,  Notiv.  Arch.  J'ulwt  ni  do  (»jui}«.  18S0 
Ztachr.  f.  Boilkumlc  tX.  4.  ü.  18SS.  (Juttsoro^ 
BiltroUi  11.  Liicko,  Fiaucinkrkliln.  1880.  Tl.  Hi 
(ijnwk.  X.  Heft  2;  ISW.  XHl.  Heft  2.  Kiwi 
Klubs.  Handbuch  1  |>.  8tJ7.  Kouttii,  Ccntrulbl. 
■inskj.  ZtsL-hr.  f.  Gebh.  u.  )1ynm.'k.  XU.  Ut-'f!  1. 
XXX.  Uefl  3.  Miirtin.  A.,  B^-rliner  kHn.  '^ 
Frauenknuikheiten.  Mejer,  H.,  Korr  Bl.  dor  I 
Müller,  r.,  Centra.n.1  f,  Ojnaek.  ISSö.  Od 
XXIX.  OUbAu<t(>n,  ZUchr.  f.  liebb.  u.  Gyna/ 
chiTes  de  Tocolo^.  1'».  I.  ISJt?.  v.  Kubonuu, 
Mr.  13.    Richelot,  Anih.  de  Tocol.  Vo    1.  ItÜ 


«ebärmtitttirkrobii:    Literatar,  Gescktcbte,  Auütoniie. 
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d.  Ztff.    1662.   Nr.  13.    RuRC-Vcit.    Krebs  der  GebamiuUtr.    Stutt- 

Sorftnua,  Aasf^be  von  v.  Ko)»e  1882  p.  113.    3i>ieftelbcr){,  Ar- 

chJT  III.  2:t3.    Stratx,  Ztachr.  f.  Üt-bh.  u.  fJ^imek.   XUl.  1   und    Ceiitralbl.  f. 

■  Gjnaek.    1883  y.    8lT.     Studü^juard,    Rc-f.    iu    Froaiinubt   Julirt-sber.    Jl.   44U. 

Rfhelen,  Centralbl.  f  (Jynat-k.   Nr.  3C    188G.    Wu.Idoyer.   Archiv  f.  Oynaek. 

^L  233.     Spencer  WeHs,  Brit  m^.  Joiirn.  1S88.  Decbr.     Whitiill.  Schroe- 

ien  Lebrbacb.   Vlil.  Anß.  p.  27S.     v.  Winiwurter,  Ciux-inom  ik*r  BruatdrOaBn. 

K  HistoriBchet.  Dio  Ultesten  Aerxte  kaunten  du  Dtcrincarcinom  jeden* 
fella:  (oc  h<>*eifiin<'Ji<>n  daaiwlba  alfl  öäu(jö5  und  xue^xivo^.  Di*.'  Bezeichmaig 
Cancer  roII  von  CpIsdk  hen-öhrftii.   Ualen  untciKcbiod  ein  Scleroma  ut*?ri,  wclcliaa 

KU  harter  Tniuor  ilur  I'hlo^none  d^»  Orgatu  entstanden,  langf^  bei  Ilt^Htand 
eibrui  knnn(>,  unil  ciii^n  Scirrbna:  duriti<w  renitens,  tnmena.  iniu'rjiiatis,  vemi- 
«MUS.  CeUua  kannb?  die  Knbitehiing  des  IHciiin  auti  den  Knollen  und  dip  Ent- 
wickelung  der  Tliyraiii  nu»  der  Ulccration  und  tteDt«  den  Snlr.  atif:  Ouinis  CAn- 
cer  non  »olum  id  rornimpit  qund  otrcujinvit.  t«ed  etiam  »erpiU  Ob  die  An^bc  der 
Cleopatra,  diws  «uweilcn  liei  CnrcinonintöHen  das  Hlut  mit  Urin  vermwicbt 
abgehe,  als  Kcniitnim  einer  carcinOsen  Blasenjucbeidenßtitel  gedeutet  werden  kunu, 
im  schwer  %u  beweisen.  Moschion  biwchvelbt  Imr^^ib*  die  bei  CtcriiikrebB 
nstreteudo  CrJünie.     l'aului)  Aeginetii  erklärte  dfut  vo»  üulen  crwiUiiit«.-  Scie* 

(ma  uteri  auch  f&r  eine  Axt  de«  OebäruiultcrkrebMa. 
pathologische  Anatomie. 
Noch  immer  herrscht  der  Streit  über  das  Gewebe,  ans  welchem 
a-  Krebs  entsteht;  iiidej!SBi)  rechnet  man  denselben  neuerdings  doch 

meistens   zu   den    GeschwOlsten,  ^^ 

an  deren  Aufhau  sich  neben 
lindegowelM)  und  Hliit^t-fiissen 
forwiegend  Epithelien  hctheüi- 
en.  und  bezeichnet  die  Carci- 
daher  als  epitholiiile  Ge- 
ite.  Sie  gehören  also  beim 
ebenso  wie  anderwärts 
Trorwiegend  zu  den  Sohleirnhaut- 
erkrankungeu.  Die  atypische 
WuiAerung  epithelialer  Elemente 
macht  bei  den  Careinomen  das 
Wesentlichste  aus;  sia  ist  aber  nur 
dann  als  Oarcinum  zu  heKeichnen,  wenn  sie  die  Fähigkeit  xeigt,  nn- 
imuchriinkt  zu  waeiisen  und  in  das  Nach  bärge  webe  vorzudringen. 

Am  UteruH  kommen  alle  bekannten  Kormen  des  Krelises  in 
iKicIttiter  Entwickelung  vor  vnA  zwar  t)  das  Cancroid,  die  can> 
kroide  HapillargeschwulsL    Barraiid  nennt  dieselbe  superficielle 


y^^ 


V 


PÜIt.  ISS.    CftDeroMo  PkpüUrgwoliwnlst  dar 

hlntoni  Lippa,  dnreh  aupr^rftginKl«  Anpnto- 

liOR  enUsmt. 
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on  vegetante.  Diese  entsteht  von  dem  äusseren  Deberzug  der  Mirf 
lippt^D,  suweit  derselbe  Pbitteiiepitliel  trügt,  vou  etner  Lippe  o<ler  touI 
beiden  zu^lmch.  Ritge  und  Veit  behaupten  di^egen.  dass  tde  nie 
vrin  liem  Platteuepithel  der  OberflScbe,  soudern  von  dem  Bindegeml»« 
der  Tiefe  uder  von  ueugcbildeti-n  DrDsen  der  Erosionen  entetänden. 
Sie  wächst   nach    der  Uebergangsstelle  Kor   Scheide  hin  und  grfifl 


Flg.  IM. 


Ccncroid»  F»titU&nCi»cbwnIal  bcidsr  Lii^r«»:  »nf  die  blnt«»  Sobudenwuid 


bald  auch  auf  die-se  Aber,  wahrend  die  Cerrixschlcimbaut  keine 
tiieilignng  Keigt.  Durch  die  höckerigen  Wucherungen  werden 
Lippen  dick,  IHlleu  das  Vnginalgcwulbe  fast  Tüllig  aus.  der  Mutter- 
mund ist  oft  schwer  zu  finden;  die  Neubildung  sitzt  zuweilen  ww 
ein  I'il/.  einer  Lippn  anf,  seltener  Iwiden.  Wegen  seiner  Aohnlichkeit 
mit  der  Blumenkohl -Obtrflache  hat  man  diese  Form  nach  Clark 
Blumenkohlgewnchse  genannt,  Fig.  133  u.  134.    Die  Grenzenach 


Enal 


ihcn  at  lan^c  Zeit  das  Cyliudercpitlicl  der  CiTvixmucosa,  welch  letztere 
gewübnlieh  nur  Catarrli  zeigte  Vou  der  Scheide  dringt  ea  dann  iu 
da«  pcriiiterine  Bindegewebe. 

2)  Das  Careiuom   oder   cancroide  Ulcus  der  Cervis,  nach 
Barraud    la   Fonuc  <*uvitaire  oii    ulc^reiiäe  euUlebt  so,  dass  in  der 


w^^n 


'•    tu.    Cuicroidu  (iMchwUr  d«t   Mnturhalsas.    i    OrlAcJura  exurntttn.     r  L   Tordon 
Lipp«.    >>',t^  UiaUsn  Llppi».    f>  PorfontionastAllo  nach  dem  DooglM. 

^^itlcrhalssrhleimhHut  oder  in  den  tiefen  stihimicosen  Schichten  der 
»'"rtiüu  bei  aofiiugg  wenig  oder  gar  nicht  verändertem  Schleimhant- 
ttWiug  Kuötcheu  auftreten,  welche  entweder  in  die  Mutterlippen 
O^er  in  die  Cervicalliöhle  vorrücken,  seltener  gegen  den  inneren 
äliittermund  und  nach  der  cigentlicbeD  UteriuhühJe  zu  wachsen.  Je 
liMlir  sie  der  Seh  leim  hautoberflüehe  nahe  gerückt  sind,  am  ao  rascher 
renchorfen  sie  au  ihr,  brechen  auf  und  ulcerireu  nun,  Fig.  135.    Ueber* 
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wiegon  in  Aom  Tumor  bei  zimcbiucnder 
e{ntli(>lialtm  Elemente,  ao  aprer.lipn  wir  voi 
wenn  das  Bindegewebe  dagegen  hyperpl 
filtxirten,  flbrösen  Carcinom.  Ob  die  Knote 
gellen,  wie  Huge  und  Veit  meinen,  oder 
Drüsenpartien  (Klebs),  oder  von  intrapaj 
Ret«  Malpiglii  der  Mutterlippeii,  durch  Ei 
des  KjiitlieLs  in  das  bindegewebige  SuIm 
Papillomeii  oder  ans  dem  DrUsenepithn 
Cervica  lach  leim  haut  (Tluge  n.  Veit),  oder  a 
drOseii  (Bn-'isky-Kppinger  ii.  J.  Veit),  das 
UnterHiicbungen  erst  entsclieideu.  So  rie! 
krebs  aus  vi^rschiedenen  Geweben  der  Cer 
Kfikardi  hat  an  eineui  Carciuom  beider Lip 
der  gewucherteu  Corvicaldrüsen  m  die  Cai 
Ausserdem  ist  es  mir  nicht  im  mindesten 
den  Getasseu,  vielleieht  am  häiiligsteii  aus  d 
gefasse  der  Cervii  maligne  Endothelio 
beziehe  mich  liier  auf  dos  später  zu  fichi 
8.  Seite  4S3.  JeiluiifuIIs  gehen  die  einze 
krebaes  an  der  V^nalportion  leicht  raei 
den  späteren  Stadien  des  Leidens  schwer  i 
eaueraideä  Ulcus  oder  caucroide  L^apilL 
Ob  die  Beobachtung  von  Stratz,  doafl 
ginnenden  Careinom  aiu  iltisseni  Muttera 
tirtcr  Krebsknulen  um  iimem  iSlntteniiun 
Neubildimg  au  mehreren  Stellen  zugleich 
ist  noch  fraglich. 

Aurh  bei  den  primären  Carcinoroerki 
die  Uteruskörpcrmucosft  sehr  oft  schon 
Verüjiderungeu    wurden    zuerst    als   sarc» 
neuere  Untersuchungen  aber  haben   die 
dJs  chronische  glanduläre  EudometritiB  erw 
vom  Verfasser  bestätigt)  wobei   die   Drtist 
tirt  und  mit  papi  11  ensi rügen  Erhebungen 
auch  zuweilen  beträchtlich  gegen  die  Mui 

Die  Neubildung  verbreitet  sich  nun  ai 
der  Fälle)  auf  das  Scheid  enge  wölbe.  Vo 
Wucherung  zuerst  zur  Blase,  Fig.  13(j,  der* 
es  beginnt,  wahrend  die  Mucoaa  der  Blas< 


DoKb  aio  «uieroid«  Ülcns  ist  di«  C«rv[x  v&XUk  xenlQrt.  i!i«  BlMeaw&nd 
b«reit«  dorchwnchort  uud  hypertropliiaoh. 

"•'**«•  hinnnf  Ditatution,  bti  welche  sich  später  Hydronephroso  an- 
«cti  liesat.  Die  Utereuwanil  widersteht  übrigens  der  Neubildung  laufte, 
""t  uicerösem  Zerfnll  der  Eiiikleinmiinf^akiutten  kaun  die  ürineutlec- 
t'ing  in  die  Bliwe  wieder  erleichtert  werden;  bisweilBu  wird  jedoch 
4»  Uret*reDwand  durch  sie  zerstört,  so  dass  eine  ü reter en-Schei- 
<H6«teI  ensteht. 

^inckol.  KrancnkraiikheUcti-    3.  Aud- 
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Viel  jseltenftr  alsUriufiaioln  werden  Koctovaginalfisteln  durcli 
rpnripale  Cartinonie  bewirkt.  Durcli  die  Wand  des  Utenis  aoil  der 
Scheide  gi'oil't  die  Neubildung  Jinf  das  Beckenhindegeweb**;  der  l'tmis 
eraclieict  daher  fixiri  In  der  Cervicnlböble  geht  die  ZerslöruDg  Dach 
oben  weiter,  bo  Haas  mit  der  Ulceralion  die  Wand  zwar  dQnner  wird. 
aber  durch  die  snbscröse  Änsdehnong  in  der  Richtung  der  Ligammla 
sacro- uterina  und  durch  die  Zerstörung  des  Peritoi^mus  and  Vfr 
lüthiing  des  UteniH  mit  dorn  Rectum  gleichwohl  dicker  iiU  vorh« 
erscheint  (vergl.  Fig.  13-1  u.  1^5),  Die  hoher  gelegenen  Peritonänlpiirtiö 
verkleben  immer  mehr,  und  von  unten  macht  die  K5rpür7.erst5niiic 
Fort.sehritle,  bo  dass  schlieäslich  nur  noch  unbL'deiiieDde  Reste  tod 
ilemsselber  zurtlckbleiben  (s.  Figur  VOJ).  In  Ruutinuo  kriecht  tlit 
Carcinom  auch  auf  die  Tuben  fort  und  kann  direct  und  metastatisch 
die  Eierstöcke  ebeufalls  ergreifiin  (IS*'o}.  Diis  sehr  selte-nc  Fürtkricchen 
des  Krehaes  auf  die  Beokenknochen  habe  ich  in  einem  sehr  hiet- 
essanten  Fall  (Path.  d.  weibl.  S.  0.  p.  144—140)  bescbrieheu. 

AutlTillig  ist,  dasa  Metastasen  bei  den  verschiedenen  Formeo 
des  Uteru-Vi^nalkrebses  nur  ausnahmsweise  vürkommen.  Ihrer  Ui*- 
ügkeit  nach  finden  dieselben  sich  am  häufigsten  in  der  Leber,  dam 
in  den  Lungen,  seltener  schon  in  Knochen  und  Pleura^  luguinaldrtbni 
und  Magen,  liroucbiiüdrU.sen,  Niereu,  SchilddrlLscD,  Herz,  Gebtrn, 
Baut,  8e}ir  selten  an  der  Vulva,  in  den  Muskeln  und  in  der  MmuDi 
(Gusserow.  Kiwisch,  Block). 

Aetiolugie.     Das   weibliche  Geschlecht  stirbt  viel  Häufiger  u 
Carcinuse,  wie  das  männliche,  doppelt  fai^t  'A  Mal  ho  oft.    NSdutdon 
Magenkrebs  ist  der  Uteruskrebs  der  allerhüufigste,  weil  ',,  aller  »n 
Krebs  Terstorbenen  Individuen  «n  Uteriukrebs  sterben  und  etwa  Siö'o 
aller  sexuulkrankeu  Frauen    an  Uleruskrehs   leiden.     Nach  "Whit 
starben   von    weissen   Männern    und    Frauen    0,86  ",1»   an    Krebs, 
schwarzen  dagegen  nur  0,37 "n.    Spencer  WelU  hat  die  merltwÄ^ 
dige  Thataache  coustatirt,  dms  von  1851—1887  die  Slerbliclikeit  »* 
Krebs   in  Gn>«.Hbritannien    und  Amerika  zugenommen  habe,  in  !<**■* 
terem  Lande  sogar  von  400  auf  530  auf  I   Million  Einwohner.  *^ 
Schottland    iat  sie    am    grüssteii.      In    Frankfurt    aM.  soll   sie  tiö*»* 
der  Verdoppelung  der  Bevölkerung  von  1S03— 1883   »ehr  xurflekg^^ 
gangen  sein  {Hirsch,  Uandb.  d.  histor.  geogr.  Pathol.  p.  508).  G"r*- 
{l  c.)  fand  unter  11  140  Frauen  mit  Gcachwalateu  1390  mit  guUrtip;»^ 
5029   mit  -/.wetfelbatteu  und  bösartigen  üenitaltnmoren  und  vou  i 
letzteren  3521  mit  lUerustumoren,  von  denen  344U  als  Carciiii>ni 
Uterus  und  der  Vagina  verzeicbuet  waren. 


ReMlnnnttßrkrpb<t:    Anatomie,  Ünachon. 
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Vor  dom  zwanzigsten  J»,bre  kommt  Krebir  f»at  nicht  vor. 

Ea  Riebt  al>er  Aiiraialimvii  davon.    In  Oanjfhofer»  Fall  war  /..  B.  ein 
ßjBbr^n  Müdchen  nacli  Viaf.  (.'biarl'ü  IjnU>rHitchun(^n  an  einem  von  <Ien  Cvt- 
lrQ]*en  uugfigaiigeii«n  Hednllarcarcinom  erkrankt 

Vorwiegend  findet  er  sich  im  höheren  Alter  und  zwar  am  aller- 
liäufigsten    in    dem    ersten   QiiiDi|iitinniimi   ntii'li  dein    AnOioren    der 
lenses,  außerdem  zwischen  dem  50.  und  60.  Jahr. 

Dass  eine  hereditäre  Anlage  vorhanden  sein  kann  —  uacb 
einzelnen  Autoren  sollen  7,6—13",,,  sulclier  Fülle  vorkonmieu  —  i:it 
B8,  aber  in  dieRcr  Hänfigktiit  mindestens  noch  zweifelhaft.:  ich 
'liftbe  zwar  auch  circa  i>,'^''!,^  solcher  Fülle  Terzeicbuet.  allein  von 
I  diesen  sind  mehrere  hezQglicb  der  Diagnose  der  Krankheit  der  Mutter 
^■oder  des  Vaters  mindestens  unsicher.  Englische  Aerzte  haben  auf 
^Bdfa  Hnnfigkeit  des  Vorkommens  der  Tiaberculose  iu  den  Familien  der 
Hnir  Krebs  erkrankten  Frauen   hingewiesen  tmd  ich  muss  diese  Thui- 

Sache  bestätigen. 

^K         Was  die  Fertilität  der   an  Krelis  erkrankten  Frawen  betrifft, 

^Bio   kann  ich  meine  Erfaliruugen  in   folgende  SUtze  zusummenfasseu: 

^■der  weitaus  grijsstc  Tlieil  an  Uterinkrebs  erkrankter  Frauen  ist  ver- 

heirathet,  nur  1,7'^',,  meiner  Patientinnen  waren  nnverheirathet,  aber 

^,j   dieser   letzteren   hatten   ebenfalls  geboren;   von  Winiwarfer  fand 

dieselbe    Thatsache  bei    den    Mamniaearciuomeu.     An    Utenu^krebs 

^rkrunkte    Frauen    sind    selir    pplten    völlig    steril    (nnr  l,7'\o  statt 

circa  20",;,)- 

Sie  sind  dagegen  meist   ungewöhnlich   fruchtbar   gewesen, 

taf  jede   meiner  Patientinnen  kamen   du rt;h schnittlich  5,ti  Gehurten. 

Itisserow  congtatirte  da-^selbe,   die  Zahl    der  Vielgebärenden  ist 

iter  dea  Krebskrauken  doppelt    so  gross,  wie  diese  sonst 

vorkommen.   Als  Durchschnitt  der  Kinderaabl  unserer  Vielgebärenden 

bilden  wir  8,2  Kinder. 

Schwere,  d.  h.  sehr  langdauerude  oder  mit  KansthGlfe  beendete 
fehm'teu  sind  bei  den  an  Uteniskrebs  erkrankten  Frauen  öfter  als 
^geiTöbnlich  dem  Leiden  vorangegangen. 

^B  Auch  vorzeitige  Unterbrechungen  der  Schwangerschaft,  nament- 
^^ch  iu  den  ersten  Monaten,  sind  bei  au  Üteru.-ikrele  Erknmktcn  un- 
gewöhnlich  häufig.  29,2",,  meiner  Krank.?n  hatten  mindestens  1  Ma.\ 
ohürtjrt  und  die  Zahl  der  Aborte  im  Verhältniss  zu  den  Geburten 
überhaupt  betrug  8,7 "n-  Fasst  mau  diese  Enfebnisse  zu  einem 
•schliisge  zusammen,  s«  rauss  dieser  lauten:  dass  die  Schwangerschaft- 
nncl   Gehurtsvorgänge  allein  noch  nicht  genügend  zur  Erkrankung  an 

SO' 
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Utenixkreb«  disponiren ;  denn  auch  Mehrgebärende  zeigen  keine  höben- 
Erkruakuiigsziffer,  wie  andere,  wolil  aber  besonders  h&otig  und  Ti«!- 
fm;li  ücliwcr  EutbuuUeiie. 

Diese  uicine  Rr&Lningen  stitumcn  mit  den  von  Winivarier  bei  &llllr^ 
weiten  Catciiiooie«  (•rluiijften  fa»t  völlig  üburcJu.  Ferner  ist  der  vrA*}  &Ui«utli 
vou  Hufuieicr  hewiexeti,  du  er  iititvr  812  Eninkcii  nur  4.0%  fuud,  die  niokl 
KoboreiL  Imtlcu.  Er  faud  ferner  auf  jede  Krtuikv  duirbscfanittlich  5^  OeWrt». 
Funk  fiind  t]ii|;cf^ii  itiitcr  Ü2j  Krunkun  CO  atärile.  Man  vonstatirtc,  dui  i* 
VurlieiniibfU'u  viel  liüuli^cr  un  UU<rinkrcl>fl  erknuikten  wie  die  ludigeu  luxl 
vcnvittwL'ten.  Die  KrtliclikiHt  hüI)  unter  'MH  FHIIfn  78  Mal,  uUo  üß%  «alir 
»chi'iulich  guwewu  «ei«  l,K.  Schrociler}.  Die  I'routituirten  »ollen  uicht  lux»' 
den  zu  Uterinkrebs  diaponirt  seia. 

Wie  ft5r  viele  andere  derart  erkrankte  Stollen,  so  mfiBBon 
auch  für  den  Uteriukrebs  in  erster  Reihe  also  voran geguigene  Vm*-] 
k'tziingcu,  Reizutigeu,  Narben,  Gcächwilre  iiiid  gutartige  ßcscliwfil^' 
der  Gebärmutter  aU  Geleg«alieitßnrsachen  bezeichnen. 

Von   vielen    Autoren   werden   ausserdem   dauernde   intensi»«'' 
Oemüthsaifecte  als  eine  sehr  wichtige  Ursache  des  viel  bÜufigervii 
VorkoniiiiL'iis  der  Cartünonie  unter  d«r  ärmeren,  als  der  wohlhabec- 
deren    Hevülkerung   hingestellt    (K.  Schroeder).     Schliesalich    ra&clit«i 
ich  noch   erwälmen,  dass  mir  durch  mehrere,  jahrelang  beobachtet 
Källe,  btii  tk'ii<>n  iiilcIi  gouorrkoi.scher  lufection  Seilen^ des Mann< 
ein  piU'Hinetraneg  Exsudat  und  später  die  rapideste  Entwickelimg  einer^ 
caneroiden  PapilLargeschwulst  outat^nd,  die  Annahme  selir  pUuabel 
erscheiut,  da^  durch  einen  solchen  .spcciäschen  Krankheitserreger  die 
Kntstehuug  vuu  Careinunien  befördert  werden  kann. 

v.  £smnrch  hat  (18SB)  die  Hypothese  aufgestellt,  daas  die  Knt- 
stehuug vou  Geschwlllsten,  namentlich  von  Sarcomeu  mit  einer  von 
gyphilitiachen  Vorfahren  herrührenden  Praedisposition  xd- 
sammenhange  und  stützt  dieät^lbe  besonders  auf  das  erblich  vot- 
kommeude  Xeroderma  pigmeutasiun. 

Was   den   Ausgangspunkt  des  Uteruakrebses   betrifft,   so  wnr 
derselbe  vou  Hofmeier  iu  29,1  %  vou  der  Portio  vaginalis,  in  22,3' 
von  der  Cervicalmucxjsa,  aber  nur  in  0,25%  vom  Qelmrmutterkrii 
festgestellt,  in  43,5";',,  oller  Fälle  war  er  aber  nicht  mehr  zu  ermitt«! 

Bekanntlich  suchte  Cohnheim  die  Entstehung  des  Uteruskrebitti 
wie  aller  Üei<chw{Üste  iu  einer  uiurcgelmassigen  embryonalen  A&If 
X.  B.  iu  zu  reictilicber  Zellbtldimg  iu  sehr  frühen  Stadien,  von  d< 
dann  embryonale  zur  Vermehrung  besonders  dieponirte  Zellen  zt 
rUckbleibeu  sollten.    Zur  IVoduotion  der  Geschwulst  bedürfe  es  iai 


solchem  Falle  später  keines  nervösen  Antriebes,  .sondern  einzig  und 
allein  einer  ausreichenden  Blutzulubr.  Bei  86'^',,  aller  Geschwülste 
habe  sich  Nichts  Ton  einem  Tranrnn  auffinden  lassen,  auch  i^Hrden 
durch  Traumen  wohl  gewisse  Ilyiiertrophien  und  Entzündtingspro- 
ducte,  aber  keine  echten  GeschwlUnt«  bewirkt.  Prädilectionsstelleu 
nir  solche  seien  namentlich  die  verschiedenen  Orificien  wegen  der  hier 
besonders  leicht  vorkomnienden  Unregelmiis^tigkeiten  in  der  £in- 
stOlpnng  der  Keimblätter.  80  sei  an  dem  wt;! blichen  Qenitniapparat 
nicht  die  so  vit»l  maltraitirte  Vulva,  sondern  diejenige  Stelle  Lieblings- 
sitz des  Krebses,  an  der  das  Pflnstcrepithel  des  Sinus  urogcuitalis 
mit  dem  Cylinderepithel  der  MQller'scbcn  Gänge  verschmelze,  also 
das  Orificium  eiternum. 

Gnsserow  nannte  die  Hypnthpse  Cohnheims  eine  bei'reiende 
Tbat,  da  sie  uns  endlieh  einmal  wieder  andere  und  zwar  anatoniist^hc 
Wege  weise  filr  die  Forschung  nach  den  Ursachen  der  Geschwulst- 
bildang  und  da  wir  durch  sie  weitere  Anschauungen  Ilher  die  Aetio- 
logie  der  Tnmorcn  gewannen,  als  die  bisherigen  Tollkommcn  unbe- 
friedigenden. 

Ich  bekämpfte  schon  !S7t*  die  Cohnheimsche  Theorie  hauplaäch- 
lirh  mit  folgenden  Gründen:  Nicht  die  Vulva  ist  der  meist  maltrai- 
tirte Theil  der  weiblichen  Genitalien,  sondern  die  Portio  vaginalis 
and  diese  erkrankt  auch  10  Mal  so  oft  an  Krebs  nU  die  Vulva. 

Zwischen  den  FertilitatsYerhältnissen  der  Myoro-Erkrankten  und 
der  Carcinomk ranken  ist  ein  enormer  Unterschied  und  auch  in  Be- 
zug auf  die  Zeit^  in  der  diese  beiden  Geschwulstarten  eubitehen,  crstere 
nr^wrlisen  viel  früher  als  letztere.    Gegen  die  Cohnheim'acbe  Aufl'assimg 
i>«>i  den  Carcinomen   spricht  ferner  die  Thatsache,  dass  die  Zahl  der 
tToverheiratheten    und   Sterilverhciratlieten   unter  den  an  Krebs  £r- 
-snkten  so  auffallend  gering  ist 

Jedenfalls  kann  fUr  die  Entstehung  der  Uteruscarcinome  die  Ein- 

rkung   eines  Traumas   bei    weitem  hÜufiger  vorgelegen  haben,  als 

liQheim  in  seinen  Fällen  ein  solches  constatirte  ( 1 4  %),  da  die  Zahl 

c"  Vielgebärenden  und  der  künstlich  Entbundenen  und  Abortirthaben- 

so  ungewöhnlich  gross  ist. 

Ausser  mir  haben  sich  auch  andere  Autoren  gegen  die  Cohn- 

h^  i  m'sche    Theorie    ausgesprochen ,    namentlich    R.   Volkmann ;    und 

^-     Schrooder     hat    mit     Recht     darauf    hingewiesen,     dass    luU 

^*»«r  solchen  Hypothese   Nichts   gewonnen  sei.     Denn   wenn   nach 

^'*>linheim'9  eigner  Angabe  sehr  viele  Menschen  mit  GeschwnUtkci- 

VQ^Q  starben,   ohne  dass  nur  das  gerinste  Waeh»tbum  an  densclbeD 
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stuttgefumieii  habe,  so  werde  durch  die  Hypothese  uiclit  erkliirt,  wtmiii 
siüti  jene  Keime  bei  audercu  Individiieu  in  GBschwUlston  entwii'kcU 
teu.    Id  neucäter  Xdt  ist  auch  von  Bsinarch  coa:«Utirt  wordt^o.  ilu«| 
die  Cobuheim'sche  Hyputhese  t'Qr  die  Mebnciihl  der  Ktilli«  maligDsr' 
Tumoren  sich  als  uuhaltbur  erwiesen  habe. 

Syiuptoiue.    Die  erste  Erscheinung,  welche  in   '\  aller  FSH 
bei  Cerviciil krebs  2u  coustatireu  ist,  sind  Blutungen;  diesen  Bclilit*«« 
sich  an,  miiuehmal  gehen  sie  ihnen  vorau«,  atark  j^lasige.  schleimif 
eitrige  Ausflüsse,  verbunden  mit  Druckgeftibl  und  Üriniinuig.    Üi 
■weilen  konamt,  olme  dass  eine  Spur  von  Diabetes  vnrhnndeu  i^i,  eil 
heftiges  Jucken   in   der  Vulva   ganz  im  Anfang  des  Leidens  vc 
Die  Blutungen    können   augnah  in»  weise   auch    bei    fortgeschrittene! 
Carcinom  fehlen;  sie  sind  aber  sonst  das  cuustouteate  Symptom  und 
tlieila  als  Menorrhagien,  theÜü  als  Metrorrhagien  zn  verzeichnen    Si»j 
steigern  sich  allroüUiuh,  können  indesa  auch  im  Anfang  luid  stl^ü 
wenn  die  Franeii   schon  in  die  Menopause  getreten  sind,  xuiu 
Male  sehr  stark  auftreten. 

Der  Austluss  ist  bei  der  cancroiden  I'iipUlargeschwulBty  so  Ungii 
dieselbe  nicht  exulcerirt  ist,  züh,  nlbuminös,  dann  eitrig,  sclilies.*licli j 
mit  Uroekeln  vermengt  blas»,  bräunlich,  rötblich,  jauubig.   MaurliiC'il'l 
sistirt  er  scheinbar  eine  Zeit  lang,  bis  plDtzlich  wieder  grössere  Mcngva 
von  besonders  stinkender  Beschaffenheit  abgehen. 

Fast  constant  sind  ferner  schon  frlUizeitig  die  verschiedtnit«!! 
Schmerzen,  deren  Sitz  zuerst  im  Kreuz  i.st,  später  mehr  in  den  ^*i^ 
rengcgeiiden  und  im  Unterleib,  dann  in  dem  einen  oder  anderen  Obfi^ 
Schenkel,  demnächst  in  derMugeugegeud  und  endlich  im  Kopf,  im  Xoclrin 
und  in  allen  Gliedern  vorliondeu  ist  In  circa  5  —  6%  der  Fälle  fohli 
aber  trotz  vorgeschrittener  Zerstöning  jeder  Schmerz.  Die  Beachkffi^ 
heit  desselben  wird  in  der  Regel  als  spiLonend.  bohrend,  drttcboi 
atecbend,  reissend,  nageod  nud  brennend  bezeichnet  Bei  der,  ofTenlHir 
gegen  geringere  Widerstünde  nach  der  Scheide  hin  wachafniieu,  cui- 
cro'iden  Pa]>illarge8chwiilst  ist  der  Schmerz  im  Anfang  meist  gerinif*'' 
als  bei  den  von  der  Cerrix  ausgebenden  Erkrankungen.  b)inK!li>< 
ejnpündeii  ihn  während  des  Stuhlganges,  andere  bei  der  Urinendcr 
rung  oder  bei  Hnstenantallen,  resp,  beim  Krbrechen;  sehr  riele  !*■ 
honpten  schon  frülizeitig,  ihn  uimnterbrocbcn  Tag  und  Nacht  tfi 
fnlilen.  Weheuähnlich  kann  er  werden,  wenn  dem  .\bgang  der  Jikh^* 
oder  brlJcklicher  Massen  sich  Hindernisse  in  den  Weg  legen.  Di' 
Ursachen  der  Schmerzen  sind  anfangs  in  dem  Druck  gelegen,  welcbc» 
die  Neubildung  in  den  struÖcu  Mutterwauden  auf  die  Nerven  aiuOl)^ 


riiifrctCDicr  Ulwration  ttind  die  blossgelcgtc»  Nervcuoutltui  Sitx 

doH  iJclimenuH;   weit^rhiu   truteu  diinn  dji*  durch  Druck  auf  die  Nvr- 

Ten    dw   kleioeu  Beckeiw  und  die  durch  Comprossion  der  Crettreu 

oder  durch  Infiltratdon  der  Bloscuwiiud  mit  Krkmukun^  der  Mucuu 

bedingtMi  Schmerzen    liiuzu.     Ut    es   zu  einem   Blaüencatarrh  ge- 

komoien,  so  rerar»»chi  aurb  die^>r  oft  die  heftigsten  Schmenu^.    Diuk 

I«  AosflllBde   ini  Stande  sind,  durch  Anntzung  der  Vu^iua  und 

^nhra  Schmersen   zu  verursucbeu    und   das»    namentlich    bi'i    hereiU 

•ntwickf'lten   L'rin-  odi^r  Kuthfiiitidn   der  mehr  oder  weniger  |)enu8- 

laiente    Audfluss   durch    Arro^ion    der  Vulva,    des    Dummeii    und   der 

:h«iikel   die  Qualen  der  PatientiiiueD  st«igcrt.  i»t  sidbstrontitndlich. 

tittwctleu  kommen  Zeiten  vor,  wo  der  Schmerz  trotz  dm  Fortdchrill«« 

Leideos  Abnimmt:   £.  ß.   durch   bedeutende    ßlntuogeu,    welche 

Hfperfifltliesie  mindern,  oder  weuu  die  blüssgelegteu  Nervenenden 

»bg«8loeeen  sind;  ferner,  wenn  durch  Kia'^chmelzung  einzelner  Koo- 

bsn  der  Druck  im  fJewebe  uuchgelasscn  hat  und  mit  dem  Nacbljua 

^m  Druckt«  auf  die  Uretereu  die  Kutleerung  deji  Urinü  wieder  Ivichiin- 

geworden  ist 

j  Von   Seiten   der   Uamorgaue   sind  bei  Uteru^krebe  aoxser  dem 

^^    Vriiidrang,   der  Dysurie,    den    Symptomen    des  Blnsencalarrhfs,  d«ni 

^B£it«T-  resp.  ßlutabgang  au<4  der  Blase  oft  schon  in  !<ohr  frOher  Zeit 

^B^iv  Sjrtnpiomc  einer  verminderten  Urinentleerung  bez.  Abion- 

"Äi>»TOig  zu  con<djitiren.    Als  ein  sehr  frahes  Sympiom  rauw  ich  ferner 

•**«  scheinbar  iinraotirirte  Erbrechen,   mit  seitweiMn  Kopfi*rhmerEcn 

i>e««iohuen,  welches  l>ei  der  Atleetiuu  der  BlaMnwfinde,  bei  Druck  nuf 

^JIA  in  ihnen  verlaufenden    l'reteren    oder   bei    hSberar    uberhnlb  der 

^^^Hbm  gelegener  Compre-tsion  d^-s  l'reters  auftritt.    Im  ersten  Fallu  wixd 

^^P3ka  gleichzeitig  mit  dem  Kopt'scbmerr  und  der  geringen  Urinmenge^ 

^'■^«i  heßigen  Sclmierx  bei  der  Entleerung  und  öfter  auch  schon  Bla«en- 

c^ktarrh   finden.     Wenn    die    Neubildung    bis   ;Knm    Intrmttu    vaginae 

^^«nbgerQcki  ist,  m  dftos  man  den  Finger  nicht  mehr  in  die  Vugina 

*iviftliTro  kann,  no  pressen  die  Kranken  nur  mit  gnMxt*:r  Mühe  nuch 

•t"^  Tropfen  Urin   heraus;  mit   der  Verdickung   der  BUwMwünde 

wmnnt  dio  Ureterendilntatiun  nuK<h  icu,  VTi  fulgi^  llydrcmephrose  und 

■"•mische  Erscheinungen,  wie  Beuommenflein,  Oedume  mit  zeit  weisen 

^■cfaläsecu.  rndlicb  fiist  völlige  Anurie  und  tto-blieaslich  CoDTuhöoDtn 

"^  Tod.     Indessen  kuun.  wie  wir  wiederholt  bvobaehtetcn.  dif*  DiU- 

■■•oo   beiitrr    Ureteren    aelir    bedeult;ud   sein    und   dennoch    drr  »l*- 

*^5he  Symptomencomplex  bis  znm  Tode  fa^t  TÖlltg  fehlen. 

Ktcht  so  häufig  wie  die  Binse  «rird  das  Bectum  afficixl     Die 
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Obstraction,  welche  wir  sehr  häufig  finden,  iat  weui^rer  Folge  dil 
Compression,  als  rielmehr  der  BlutTerluste,  der  Vermeidung  Ton  B*" 
wegimgen,  der  jauchigea  übelriechenden,  den  Patientinnen  seWnsX  ekel- 
haften Abgänge,  ferner  der  Schmerzen,  welche  den  Appetit  vermindern 
und  den  GenuKS  conai»ten}«r  Spt'i-'^en  iiiiangenubni  machen,  eodÜdi 
auch  der  Infiltration,  der  Durchwucherung  der  Mastdannwände,  vekk 
iu  circa  22%  der  Falle  vorkommt  Wenn  der  Proceas  so  weit  vor- 
geschritten ist,  dass  er  allafitig  auf  die  Nacbbarurgane  übergegriffra 
bat,  so  ist  der  Uterus  mit  dem  Rectum  höher  hinauf  durch  Adhäadoneo 
in  eine  fast  untrennbare  Masse  eingebettet  und  die  Passage  der  Fioü- 
masKen  wird  durch  dieses  starre  Gewebo  enorm  erschwert;  wirfiadat 
dann  die  Flexura  sigmoidea  durch  Kothretention  dilatirt« 

Die  Thatsache,   dasü  bei   solchen  Zuständeu  von  Jaucht 
selten  Septikümie  bei  Uteruskrebs  eintritt,   ist  in  der  Wdse 
erklären,  dass  der  ganze   Process  durch   die  starre  InliltiatioQ  doi 
Beekenbind^ewcbes  und   die  reuctive  Entzündung  io  dei-  Umgebung 
gleich.sam   abgekapselt    imd    dadurch   der    iteäorpüun   der 
Massen  eine  Barriere  gesetzt  ist. 

Durch  Compressionsthrombosen  der  im  Becken  und  auf 
Darmbeinschaul'ela  gcl<^eucu  grossen  V'eneustiiimue  trHen  oft 
deutende  üederoe  einer  oder  beider  unteren  KTtremitaien  auf,  doofa 
kommt  es  auch  hierbei  noch  zu  Erweiterungeu  der  CoUat^ralbahooi 
und  die  Circuktion  wird  wieder  so  geregell,  das»  eine  Abschwelluiij 
der  Beine  erfolgt  und  die  I'atientiu  sich  nochmals  eiholi  Weilrf  i 
durchäetzen  die  Carcinommasfien  in  seltenen  B^en  sogar  den  Knttcken. 
luxiren  den  einen  Oberschenkel  köpf,  so  dass  die  Kranken  kaum  iwii 
dem  Rfickeu,  auf  der  befallenen  Seite  gar  nicht  mehr  liegen,  aoodia 
nur  noch  sitzen  können.  1 

Mit  oll  den  hiaher  geschilderten  Veränderungen  ist  in  der  Bep^      ' 
eine  grössere  Sponuimg  der  Bauchdecken   und  eine  massige  Anflr^i* 
bung  des  Leibes  verbunden;  etwas  Ascites  tritt  auf  und  der  erh&bu^ 
intraabduminelle  Druck  macht  sich  durch  stärkere  Füllung  der  Vemifl 
epigastricae  sichtbar.     Die  Inguinal-  und   Ketruperiton&aldrOsen  axA 
in  der  Kegel  ein-  oder  beiderseitig  geschwollen.     Auch  die  Hätnor- 
rhuidalvenen  werden  dilatirt  und  zu  den  durch  Eczeme,  I''uruiikel,_ 
Erosionen  und  OeschwUrc  bewirkten  Schmerzen  treten  nun  nodi 
durch  deren  Spannung  den  Kranken  hervorgerufenen  Uuhoqui 
keiten.     In   einzelnen   Fällen   /eigen   die   unteren   Extremitfiten 
hältnissmässig  frtlh  Anomalien   der  Sensibilität  und   Motilität    Dir 
Patientinnen  empfinden  eine  gewisse  Schwäche  in  denselbeii,  sie  ar> 
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WBiien  msch.   haben  Schmerzco   in  den  vorJereu  Parlicu  der  Obcr- 
*'chenkrl,    utler   hinab  bia  zum  Filss,   daun   und  warnt  auch  eine  aus- 
C^vprachene  Iscliias.     Letztere  kann  so  erheblich  sein,  dass  sie  so- 
^  (las  Hnuptjijniptom  bildet. 

Blutuu^t^ii.   Ausflösse,   Schmerzen,   ÄppetitloMglceit   und  Mangel 

^  Xachtnihe  bringen  die  Kranken  bald  herunter:  sie  magern  rasch 

th,  das  blasse   Gesicht  wird   runzlig,   die  trockene,    fahle  üuut  he- 

■omnii  einen    Stich    ins   Gelbliche,    der   schmerzliche  Aufdruck,   die 

hiame  Conjuncti^'af  das  eingesunkene  Auge,  dessen  Blick  sich  in  da» 

•Aug«  des  nDtersuchenden  Arzte«  senkt,  um  ohne  Frage  aus  ihm  di« 

"Wmiguug   des   längst    liefllrchteteu    abzulest'u,   alle  diese  £r8chei- 

[luiiig«o   lassen   auch    den  Laien   bald   die  Höhe  der  Erkrankung  rr- 

licwuieD.     Noch  (juiUendrr  als  die  Schmerzen  sind  die  hüuGgen  Magen- 

^**9cliwerdeu ;  der  abuunn  »Üsne  oder  bittere  Gfeichnmck,  die  TrockeO' 

'it    im  Munde,   der  Widerwille  Tor  festen   Speisen,   die  Uebelkeit, 

ßrbreühcn,  die  UeRlhle  von  Druckt  Sodbrennen,  An&tossui  und 

(-«ILHein. 

Merkwtirdig  gering  ist  die  Betheiliguug  der  Circulations-  und 

ipirationsorgane.     Fieber  Ist  auch  Irei  den  Compressionsthrotn- 

nur  ausnahmsweise  vorhanden,  der  Puls  ist  trotz  aller  Krfifle- 

ofl  Eienilich  kräftig;  erst  mit  der  Entwickelung  der  Ur&mie 

Lcrt  flieh  seine  Krc4]Uenz  und  die  Spannung  des  Uohrea.    Natürlich 

bei  Lungenmetafltasen  auch  die  diesen  ziikonunendo  STinptonieu- 

^]^^ike  vorhanden.    In  der  bei  weitem  groasten  Zahl  der  t-atlo  i^t  das 

isuriiim  bi.s  in  das  letzte  Stadium,  ja  nicht  selten  hitt  xuiii  Ttfde 

klar   and    die  Piitientinneo  achten  auf  die  kleinsten  Dingr  in 

Umgebung  mit  einer  durch  die  Angst  Tor  ihrem  btUdigen  Tode 

Thätigkeit    aller    Siuue^urgane.      GlDcklicher    "lind    difr- 

bei  denen  diu  Uriimie  bald  eintritt  uud  den  TlmI  herbeifOlirt 

Die  bäufigsta Todesorsacho  ist  die  Erschöpfung.    Man  begreift 

*^^  sacht»  wo  die  nur  aus  Flaut  und  KnochfD  bestehfiiden  IndiTidupo, 

^^4lAie  kaiuu  noch  etwaä  geuietiseu,  welche  seit  Wuchcii  brevlicu,  viir 

l^ctuMTuni  keine  Nacht  acblafen,  wo  sie  noch  die  Möglichkeit  her- 

ihr  jammervolles  Dasein  zn  fristen.    Ki  itchoiul.  da>^  b«- 

der  Gebrauch  der  Narootica,  welcher  die  Thätigkeit  und  Ab- 

*Qtnng  aller  Organe  stark  vermindert^  die  Kranken  so  lange  erUUt 

[■IftdaUls  sind  dii*  Opiate  Kahrungamittelf  deren  Wohltbaten  fllr  jene 

■■1  imcnetzlich  hK>ibeu. 

An  aoaten  Krankheiten  gehen  Krebskranke  auch  niohtsdteo 

Onrnde,  beispielsweise  an  Peritonitis  (25%),   theils  in  Folge  tob 
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rerCoration  der  Uterimwand,  theils  nach 
liäsioneii,  aucli  wohl  in  Fnigij  von  Jauche« 
Gnsserow  erlebt  hat.  Pneumotiieu,  PleuriJ 
arterli'u,  Dysenterie,  ftmyloid*;  DegeueraÜ 
kommen  einzeln,  jedoch  selten  als  Todosui 
in  etwa  45%  fiüirt  die  Uniraie  zum  Tode, 

Naturheiliingeu  bei  Uteriiikrebs  b 
die  Äbstoi^Kung  der  GuHchwiilKtthcilchen,  w 
nials  erfolgt^  Ist  ja  gewissermassen  der  Anf 
Nachweis,  dass  wirklich  eiu  Uteruscarcii 
Ulceraiion  zum  Veracliwinden  gebracht  8«. 
liefert  wurden.  m 

Die  Dauer  des  Leidens  varÜrt  vm 
3  —  'i  Jalireu,  d.  b.  von  dem  AugL*nbUck 
die  Kranke  zuerst  die  Hülfe  des  Arztes  n( 

(iusserow    Wrcchiift*.''   aus    22    FSUtm   1 2 
Li^vt'i-  20,  Seifert  für  raedullaree  Carrrinom  18,  ( 
längste  Dftucr,  wt-leho  ich  tei  einer  reddivu-eiide 
O'OiiHtiitriivn   >iotintv,  Wtnig  3  Jtthre  8  Montitc. 
von  ihm  lieolmclitcte  Duucr  9  Wochcu,  nU  läufjal 
Opotutiouen  j^eboteneD  Stillstand,  fHiif  Jahre  an. 

Diagnose.  Ans  der  m  der  patholog 
Definition  des  Carcinoms  ergiebt  sich  t( 
diese  Neubildung  nur  mit  Hülfe  des  S 
ist  und  zwar  dadurch,  dass  man  den  Naol 
Epithel  Wucherungen  in  die  Tiefe  des  Gew< 
dieses  zum  Schwund  gebracht  haben.  E 
Anfang  des  Leidens  bei  irgend  verdarlili 
oder  Hurten  nur  die  Excision  von  StQ' 
mikroskopisch  untersucht  werden  inttsaen. 

Nach  {lern  Vorttuhlog  von  Spiegelberg  (, 
UnterKh^dting  tl«r  «•infttülien  Ituhiration  der  ( 
Krkranlninf;  dprsflbon,  rinrcli  [jatuinaria  odftr  l* 
Am  C'aJ-oinom  dftraii  r.n  prkfiinen  vprmfij[f>,  das» 
ilickun^en  und  IlMrton  sirli  nicht  dan-h  die  Dili 
dio  Kn>bB*eIlen  iiifiltrirte  Gowebe  seine  natüri 
wühreati  hei  der  einfachen  Induration  die  IMli 
Il&rti-n  scbwttndco.  Allein  die  Rcwultat,f>  der  D 
Fällen  ki-Inu  bestimmt«  Knt«cheid«ng,  weil  auch 
Weben,  »0  durcL  Qnellkcye]  oft  rniirJi  und  leit 
Mutterhals  dagegoo  oft  nur  laugsam  tutd  K^hwe 
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Mau  liiit  ferner  eine  überall  scliurlV  Abpr*'"z"nKi  p'"^  stärkere 
Differcuz  im  Niveau,  ciue  yelbUchu  Tarbuug  uuil  klfiiikurnigf  weisa- 
g-liiim-nile  KrImbenheiteiL  aU  nrnkroakopiache  Merkniiile  hervorgehoben 
(Stratzi,  doch  sind  dieselben  in  manchen  Fällen  fehlend  und  auch 
liieht  iu  dur  Mehrziüil  der  Falle  vorhaudeu. 

Bezüglich  der  mikrüskupiächeu  Untersuchung  ui^irt  Kckardt, 
dass  man  sich,  lun  eine  Verwet'h.se1ung  von  C;u-cinom  mit  Sarcom  zu 
venueideD,  der  11  eideuhaiu 'scheu  l'rutopiasmalarbung  bedieueu  müsse, 
welche  ditrch  Uiüuatoxvlin  und  Kiu^hiarben  mit  neutralem  Kali  biehn>- 
iiiicum  gesciiiehl,  wobei  rnjin  Schütlelpnipanite  anfertig'en  *j11;  dann 
vrat  erkennt  mau  oft,  wie  wir  bestätigen  köuuen.  dass  es  sich  um 
epitbeiiüide  Zetlt:n  mit  grossen  Kernen  handelt. 

Verwechselungen  von  Cancroiclen  mit  andernn  Erkrankungen 

koiutuea  nicht  selten  vor.    Ich  erwähne  nur  folgende  sechs:  1)  werden 

Ztistäude,  welche   uuzeiligen  Gehurteu    mit  uuvollstÖudigem  Abgang 

'les  Kies   folgen,   theils  wegen   des   stinkenden,  jauchig   bröckeligen 

AusHuases,  theils  wegen  der  protrahii-teu  Blutuugeu  und  Schmerzen, 

thefls  wegen  der  oft   vorhandenen  Erusioncu   der    Mutterlippeu  mit 

(^Uicraid  verwechselt.    Eine   mikroskopische  Untersuchung  des  Aub- 

Üusses,  nameotUch  der  Bröckel  und  der  Nachweis  von  Zotten  küuute 

solchen  Irrtbum   woU  vermeiden   lassen.     Uebrigcns  würde  in  den 

Meiaien  Källen  schon  eine  geuau«  Auaiuuesu   zur  Vermeiilung  dieses 

"Tthums  hinreichen.    Gleichwohl  bin  ich  in  einem  solchen  Falle  con- 

«Jtirt  worden,  wo  nicht  blos  von  dem  Arzte  die  Diagnose  Carciuom 

Kttstellt,   sondern  auch   dem  Manne  bereits   miLgetheilt  war.  um  ihn 

^t>t*  der  Noth wendigkeit  einer  Operation  zu   überzeugen!     Und  noch 

xienester  Zeit  ist  in  einem  solchen  Falle   unentschuldbarer  Weise 

fli«   Totale xstirpiitiou  des  Uterus  gemacht  worden    Thelen).     2)  Ein- 

^fli^J  wurde  mir  in  die  Klinik  eine  Patientin  im  S.  Monat  der  Gravidität 

B^sandt,  angeblich  wegen  Carcinom  des  Scheiden  theils.   Dieselbe  hatt« 

'A^lessen  kein  Carcinom,  sondern  massenhafte  spitze  Condylome 

'1'^«'   Vagina,  des  Gewölbes  und  der  Portio  vaginalis,  welche  grössteu- 

^^iU  schon  vor  der  Entbindung,  zum  Theil  aber  erst  nachher  eot- 

f**nt  werden  komiten.     Auch  hier  wUrde  eine  mikroskopische  Unter- 

i^^clmug,   bei    der  nirgendwo  atypische  Epithelwucherungen  im  tie- 

»efee  zu   oonstaiireu  gewesen    wären,   zur  Verhütung  des  Irrthuma 

[na^ttreicht  haben. 

'S)  Ein  verjaiichtes  intra  parietal  es  Myom  der  hinteren 
"  Hfid  habe  ich  selbst  einmal  bis  zu  seiner  Exstirpation  für  ein  pri- 
D^res   Kürpercarcinom    gehalten,   abo   che  noch  die  mikroskopische 
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Uutersiicbung  vollendet  war.    Die  Dilatation  der  Cerrii  und  dip  V< 
such«,  denTiiinorf  (W-seii  Oberfläche  sehr  morsch  war,  mit  deui  schnrfa 
Lfiffel  abzuschaben,  zcigtpn  bald    die   ffroese  Resistenz  de^elVi)  ni 
bei  Zuljülfenahme  der  Scheere  überzeugte  ich  mich  bestimmt  davt 
duH»  eiu  Mvom  vurl^,  welchea  deiui  auch  durch  diu  mikroskopiiK.*^ 
Unteraucbung  bestätigt  wimle. 

4)  Grössere  zum  Theil  gunj?rönöseTTlcera  luetica  des  Scheiden- 
theils  siiid  oft  sehr  schwer  voo  Carciuomen  zu  unterscheideu,  so  schwer^-n 
dasH  mir  .Syphilid ologen  von  Fach  Rulohe  Fälle  zuschickten,  um  mein^S! 
Ansicht  darüber  zu  erfahren.  Ohne  die  Kxcision  von  Stocken  datfB 
QeachwUrs  kauii  höchstens  der  £tl'ect  ciues  Versuches,  die  Geschwfir^E 
mit  Menmrialien,  Jud-  oder  Schwefelpräparaten  Kur  Heilung  zk-3 
bringen,  eineu  sicheren  Aufschlus3  über  deren  Natur  geben.  DaK^ 
mau  m  allen  solchen  Fällen  auch  die  Nachbarorgane,  die  Bla.se,  di^s 
Scheide,  den  Mastdarm,  ila«  Becken hindege webe,  die  IngiiiimldrDsflB^K^ 
das  Vorhandensein  von  Ascites,  etwaige  Oedcme,  mit  zu  berOct— 
ätcbtigcn  hat,  liegt  auf  der  Han<.i  5)  Mit  einfachen  Erosionen, 
cösen  Üeechwttren  der  Mutterlippen  hat  man  den  Krebs  auch 
wechselt,  hier  ist  Excision  von  Geschwnlststöcken  und  genaue  weit 
Beobachtung  erforderlich. 

C)  Endlich  ist  die   cauoroide   Bapillargeschwulst  sogar  mit 
lapsuB  uteri  verwechselt  worden. 

In  den  späteren  Stadien  ist  die  Diagnose  des  Cerrixcarcinoms 
der  Kegel  sehr  leicht  uud  stutzt  sich  auf  die  irregulären  Blutung« 
die  jaui-higen  Ausflösse,  den  Nachweis  deatruirender  l'Icerationen, 
Abbröckeln  von  Geschwulätpiurtien,  die  BotheiUgung  der  Drüsen  o« 
das   Fortschreiten  des  l-*roce88es   auf  die  Umgebung,   die  K«fteit»~ 
nähme  und  die  zunehmende  Kachexie. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  ttber  die  Dauer  und 
Verlauf  des  Leidens  Gesagten  von  selbst:  sie  ist  ausserdem  als  sei 
ungUustig  zu  bczeichuen,  weil  die  meisten  Hatieütinufu  zu  »pat 
die  Behandlung  kiunmen,  um  eine  liadicalheilung  zu  erzielen, 
dessen  eben  so  gut  wie  an  anderen  Körperstellen  können  auch 
dem  Scheidentheil  entstandene  Krebse,  wenn  sie  frühzeitig  erkaui 
werden  und  vou  ihrer  Umgehung  noch  vollständig  zu  isoliren  sii«^ 
total  exstirpirt  werden,  m  dass  die  Patientin  beigestellt  bleibt, 
niemals  ein  Recidiv  bekommt.  Dun!»  zahlreiclie  Fälle  ist  dies  «o« 
aller  Frage  fe.stgesteJiL  Kommen  die  Kranken  nicht  zu  spät  in  il«' 
Behandlung,  so  kann  fast  ein  Drittel  derselben  auf  opcrotivt^m  We^^ 
noch  für  mehrere  Jahre  rccidivörei  hergeatoUt  werden. 
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Behandlung.     Unter  »Iph  prophyUctisclien  Maasrpgeln,   welche 

gc^en  die  KnUtebang  des  Utcruskrebaes  von  grosser  Bedeutung  siad, 

rollen  wir  ausser  der  grQudliulien   Beseitigung   cerviculer,   besonders 

^norrhoischer  Leucorrlioen ,  namentlirjh  die   Hething  tiefer   Lacera- 

tioncu  der  Cervix  auf  operaÜTeu  Wege  betoneu  (Daven(>ort). 

Während  mmi  früher  die  Anfange  des  Curcinoins  der  Fortiüti  mit 
«eLir  ener^fichen  Äetxungen  behandelte,  wozu  auKger  Htdzesüig  l>e- 
s<»«-ider9  die  rauchende  Salpetersäure,  das  OlUheisen,  der  Liquor  tly- 
dr^vgyri  nitrici  oxydulati,  ferner  Brom,  Chromsäure,  Sublijnat  und 
CliXorzink  benutzt  wurden;  wlihrend  jeder  von  den  Gynäkologen  mit 
deiTi  einen  oder  anderen  dieser  Mittel  recht  gute  Resultate  erreicht 
»■  haben  glaubte,  sind  wir  lUlmählich  immer  mehr  zu  der  Überzcu- 
x^  gekommen,  dai»  man  mit  den  meisten  derselben  nicht  tief  ge- 
u^  einwirke  und  die  schon  erkrankleu  Partien  nicht  alle  zerstören 
ine;  deshalb  ist  die  mogliclist  baldige  blutige  Entfernung  aller 
'dächtigeu  Parlieu  der  Cer?ix  neuerdings  immer  mehr 
rchgedrungen. 

Die  Operation  kann  ausgeführt  werden  mit  Messer,  Sehcere  oder 
Ult\hei«eu.  Bis  vor  circa  3 — 4  Jalireii  lehrten  die  meisten  Autoren 
tioc?>i.  dusa  wenn  der  Proeega  auf  eine  Lippe  beschränkt  sei,  man  dio 
ExciÄioü  der  Lippe  nach  Analogie  der  keilftirmigen  Excisioneu  der 
Li^-kpen  machen  solle.  Alle  derbrrcn  FiiHien  nlQ^sHteu  herausgenomineu 
*f*irden,  die  Basis  der  Wunde  raösse  ganz  glatt  aussehen.  Durch 
■•yi-gliUtige  Vernübung  kann  man  prima  inteutio  erzielen.  Sollte  auch 
DU  IT  der  geringste  Verdaelit  bestehen,  das»  irgendwo  uoeb  Heste  Ju 
df  r  Wunde  waren,  so  müsse  dieselbe  mit  dem  Glüheisen  ausgebrannt 
un«i  dann  die  cauterlsirte  Partie  vernäht  werden. 

Weuu  der  Prucess  nur  auf  ciuo  oder  beide  Lippeu  beschränkt  ist, 
Bc  Ilaben  wir  allerdings  in  der  Anwendung  des  Paquelin  oder  der  gal- 
^uaooaustiscben  Schlinge  ein  tretfliches  Mittel  denselben  vollständig 
w    exstirpiren.    Ich  habe  iu  mehrereu  solchen  Fällen  radicale  ileilung 

idttrch  diese  Mittel  erzielt,   die  in  einem  Falle  jetzt   schon  über   12 

[J*Ure  andauert. 

Öeht  die  Erkrankung  aber  bis  zur  Gegend  des  inneren  Mutter- 
Imuitdefl  hinauf,  so  wurde  früher  flir  gewöhnlich  die  supravagiuale 
Atuputaiio  colli  nach  K.  Schroeder  ausgeführt.  Diese  Operation 
^^nii  au  eiuer  Lippe  allein  oiler  an  beiden,  um  die  ganze  Portion 
li^riim  ausgeführt  werden,  ».  Figur  133  S.  4-15.  Man  zieht  zu  dem  Knde 
"•^t  einer  Museux'scben  Uakenzange  die  Portion  bis  in  denScheideneiu- 
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pfinp  hf^rali  ftilirt  durch  jedes  seitliche  & 
Kaileuacbliuge,  welche  dieThetle  Cxirt,  diel 
primirt  und  schliesslich  eine  kräftige  Ven 
bildet.  Diirauf  schneidet  mnn,  an  der  vorc 
destens  I  Ctin.  von  der  Neubildung  eutfe 
dnrch,  löst  dieselbe  von  der  Blaae  ntid  die 
wand  eine  Strecke  weit  ab,  wobei  die  etwj 
unterbunden  werden.  Demnüchst  erbebt  ma 
Bo  dass  das  hintere  Vaginalgewolbe  frei  wirc 
hier  mich  quer  dnrcli  und  lost  höher  hinauf 
was  viel  schwieriger  ist  und  wobei  dussel 
KreignisR,  welches  jedoch  bei  strengster  Beob 
nicht  besonders  gefährlich  ist.  Xun  verei; 
nalquersclinitte  durch  seitliche  Schnitte  ui 
iiniher  mit  Kinger  inhr  Scalpellatiel  noch  f 
die  Üterißgeliisse  direct  unterbunden  wen 
genug  über  die  Neubildung  hiuaufgekomi 
Cer^'ixwItnd  vorn  bia  in  die  Gegend  des  im 
geschnitten  uud  darauf  die  vordere  Scheid 
der  vorderen  Utcruswand  bis  zur  gesunde 
das»  die  Nähte  zwischen  Scheide  und  Bli 
der  Ut^ruswand  bis  zu  ihr^ir  liüble  bind 
geknoteten  Fädeu  werden  zur  Fixation  de 
tere  Uteruawand  wird  ebenso  durchgeschr 
nalwand  in  gleicher  Weise  Über  den  U 
Endlich  werden  mich  beiden  Seitt^n*  hi^ 
die  Ileat*^  der  Wuude  ebenfalls  veiTiäbt.  ^ 
Kann  man  mit  dieser  supravaginalen 
cancroide  Papülargeschwulst  und  das  unt 
munds  nucli  befindliche  Cervicalulcus  radii 
dagegen  für  die  Fälle,  in  welchen  die  E 
wand  bereits  auf  den  Uteruskörper  überge; 
Sie  konnte  Oberhaupt  nur  so  lange  als  go 
tigt  mit  der  Totalexstirpaiion ,  ja  Welleici 
sehen  werden,  als  sie  minder  gefährlich 
lange  TcrbQtete.  Seitdem  sie  aber  diese 
hat,  hat  ihr  die  Totalex stirpaUon  mit  R 
und  manche  Operateure  nuiclien  überhau] 
letztere,  da  sie  mit  Recht  sagen,  dass,  wei 
vom  Uterufi  zurückgelassen  sei,  uicht  ao 
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aU  wenn  dtT  Utenw  und  eventu«!!  auch  Tul>en  und  Ovarien  mit  ex- 
rtirpirt  würden  (Berns,  Breunecke,  Fritsch,  A.  Mfirtia,  Leopold,  Stratz). 
ßei  diesem  Erkrankungen  kann  diu  Paticutin  bisweilen  noch  durch 
die  totale  Exatirpafcion  dea  Ulerua  gerettet  werden. 


Geschichte  der  Totalexstirpation  des  Uterus. 

Zwnr  floUen  schon  Sonuitis  {100  p.  C.)  und  Af^tiiis  uiul  Paulus  Ao^ineta  an 

VO(;licbktfit    oiapr  TotulüXülirpiUiun   gvda<.ibt  luiben  ud>1  ilicselljL'  auch  voii 

Chirurgen    atu'^fDhri    worden  «ein;   allein    divtiL-  Berichte   sind    un!«ivhvr.     Dio 

lelle  von  Koranu«  Iimtet:  8i  antem  et  oninia  nmtrix  fut-rit  nigra  totam  pracci- 

Kuim.    Andreas  Cruc6  war  löGTt  der  Ernte,  welcher  den  cardnomatösen  Uteruii 

Jmtiv  entfernt«.    Oslander  (lSü8)  and  Fii?franc  «ntfemtfn  einxelne  Theüä  des 

Im  Jahre  18KI  wnrde  von   der  k.  k.  Jos^phakadmiie  in  Wien   eine 

^rctfBO^be  aasRcachricbeii   flbor  Aicsfs  Thpmn.     ISM    erfaielt  lintbarlet  deo 

frvu  unerkannt,  welcher  eine  Methode  vorachlnff,  nach  der  der  ütom»  von  den 

kackdecken  aue  entfernt  werden  tollte.    K.  M.  Ijanf^enbock  flthrte  dieselbe  im 

Iftlin  1825    zuent   atia,    dio   Patientin    starb  jedoch    au    Peritonitis.      Derselbe 

lAiif^L'nbeck    exetirpirt«-    aber  nchoii  IKI^t  von  der  Scheide  aus  einen  carcinoma- 

lüaea  ClerM    und    diese  l'ationlin  lebte  noch  ■iV)  Jahre.     IS22  oporirte  Santer 

llb  von  der  Scheide  her:  er  verletato  die  Ulase.  die  l'atienlin  genii«,  »itJirh 

naefa  vier  Monaten.     HUindell  exstirpirte  182S  auch  von  der  Schmdc  auü 

tHeraa,   die  Patientin  lebt«  noch  ein  Jahr,   «tarb  jedoch  an  eirtem  Roddiv. 

[eetmier  und  Delper.h  nnurliten  IH30  die  gleiche  Operation  mit  glfirkliohetn 

Ao^gUig;  dann  kamtm  inilesH  wieder  so  viele  Operat innen  mit  iiti^liickliolien  Er- 

"dgttiy  dass  in  den  nfichi^ten  4ii  Jiüiren  die  TotnlexHlirpation  fa4  v(^l1i|;  id  Ver- 

B^^aiheit  gerioth  und  nicht  mehr  misgefbbrt  wurde.    Krst  im  Jahre  1878,  nach- 

'»«11    die  Li^ter^rhe  Methode   der  Wundbclmndlunff  Htierallhin  siefrreich   vorgc- 

'"""S"«»  war.  wurde  auf  Oriuid  derst-lben  die  völlige  OebftrimiUercntfL'munj'  von 

''«>  Buiichdecken  aus  durch  W.  A.  Fruund  mit  Glück   wieder  aufjnfnommon. 

^roux,(]  eiOfTnetc,  nachdem  dio  viigiiialcn  (jvfjuhwüruuaiisca  mügUchBt  norgsam 

Iwoficirt  waren,  die  Baucbduckeu  'i  Quorliuger  unterhalb  dew  Nul>oU  iK'^miend 

■^  "ex*  Mittellinie  bin  zur  Symphv»e,  hob  die  Darmechlingea  hcrans  und  brachte  ein 

^^'"^t<>4  Handtuch  vom  I>uuglu:>  über  die  Dürme,  welches  dieselben  nach  oben 

^B>  ftUin  Knde  der  Exüttrpation  zurückhielt.     Dann  trennte  er  mantiell  die  etwa 

l^pii  Uterus  fixinjnden  Adhiisionen,  durcbrtuch  den  UteruBkJJrper  mit  einer  Lao- 

**ti'^CMleI    und  zog  ihn  uiit  einer  FadenBchlinRe  hinauf.    Nuninehr  unterband  er 

«1^  ''luich  Hervorliehen  des  Uterus  jederaeits  gespannter  Anhfinge  beiderseit«  in 

t^ortionen,   nUmlich  von  dar  Tube  bis  zum  Ligamentum  ovarii,   von  hier 


dn-i 


'''    Oem  Ligamentum  rotundum  und  von  da  durch  da«  Vaginalgewßlbe  dnrch, 

J*^tÄterp  Ligatur  darf  nur    einen  ganz  Bchmalen  Theil  des  Vftginalgewfilbe« 

1,  wcdl  sie  nch  sonst  nicht  fcitt  genug  anlegen  l&sst  und  aus  der  Artena 

^  lebeiugefilhrlicbe  Nachblutung  eintritt.    Nach  dör  festen  VeisehnOrung 

**»or  drei  beide-TEeitiger  Ligatiirea  wird  du*  fVritouIium  dicht  Über  dem  inneren 

""^itcnuand  vom  durch  geschnitten,  die  Hlase  stumpf  von  der  Tteniewand  ahge- 

i,  darauf  hinten  das  VaginalgewQlbe  von  oben  durchgecichmtten  und  non 
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Aa  Utenu  b«idcneib  an  den  Kaiit«n  zwiAchen 
schnitten  durcb  die  BauchwiLud  oDtfeniL  I^ach  1 
erst  die  Flächen  der  Wunden  gfnaii  luigen^hRn , 
toMi  nnd  iinterttimilpn.  I:Ueraaf  vrird  die  Heckei 
VEBser  (rrUndlich  deRinäcirt:  alsdann  jeder  Fade: 
leitet  und  angezogen,  ntin  von  oben  lipr  ein  in  10 
Watt«tarapnn  in  die  Loqnt^arflffhnng  eiiigeVgt  Q 
lleihR  von  Knopfoahtfln  die  SpRlfrlnder  der  unvc 
cinijrt-  Nach  li^ponition  der  D&rme  wird  di«  B 
ttiren  gcschloisen. 

Dia  Hauptgefahren  dieser  Methode 
langen  Torlagening  and  Abkühlung  der  D&rma, 
l^eritonitis  und  b«ckenpblegmcine,  auBsürdem  in' 
lieh  in  Verlslziingpn  Aer  Urelereo  iiml  Blaae.  U 
veniieidpn,  enipfiihl  Wegner,  die  Lnparotomie  r 
wilrmtt>ri  ILauni  vOTzuiiebnieii.  Vm  der  Heptiscfc 
vorziit>eugen,  isntfei'nte  man  alle  Carrinomniaseei 
von  der  Sclieide  aua.  üui  den  Uteru»  niotiiler  c 
lUQclien,  wurde  durch  circulllre  Treuuuug  der  Po 
IttipuTohjrtitcructomic  cingülcitot  (ßydygior},  odi 
Colpeuryuter«  iu  die  Scheide  noch  Entleerung  dfl 
lUi-ruK  hoch  hinaufgcschobcu  und  dem  Op«rateiir 

Um  der  tiefuhr  von  Ulntungen  entgogenxr 
Aitf ria  iit^ritiü  nicht  unmittelbar  am  HiUide  des  1 
dem  etwn  I  Ot.m.  von  demsRllH^n  ciitfemt  ist,  d 
lata  dtwch  je  2  Ligaturen »  eine  iiir  dua  Lig.  rotn 
diut  Lig.  ovurii  viu  fassen,  dann  ßlaae  und  Maatdai 
Ui)t4.'rbindung  der  A.  uteiina  dareh  einen  hake 
führen,  dadurch  werde  auch  das  Mitfasacn  der  Ci 

K.  Schroeder  Rchlug  vor,  statt-  der  oberer 
suga  mich  aufl^en  von  den  l\iben  und  den  Ovariön 
mit.  entfernt  werden  konnten. 

Bardenhcuor  suchte  der  eeptiKhen  Perii 
DoQglafi  zur  Vagina  durchgeführten  Drain  vorzubt 

Die  Verletzung  der  Uretercu  bei  der  Freund 
tüchtigon  Operateuren  vorgekommen:  BiUroth, 
beuer  rerletzten  oder  uoterbanden  einen  Ureter. 
BOgor  beide. 

Bei  sttsSen  geraden  Bauchmuskeln  schneido 
Sym^yee  ab.  Cred^  ju».  fand  da«  Hindcmiiti> 
UioruB  im  kleinen  Ueckun  beniitet,  bienliUTch  doch 
und  reeecirt«  deehalb  errt  den  mittleren,  der  S; 
der  vorderen  Beckenwand  bis  in  daa  Foramon  o1 
den  Schainbogen  mit  fori,  sondern  liese  i'iber  diese 
üpHnge  und  rexecirt«  gubperiostol ;  8  Tage  Bp&tei 
ezstirpiUiDn. 


^ 


fleliftnDDtter  Irret  Mi:  TobJex«Ur|MÜi<m. 
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UoD    hftl  also   von  allen   äettm    venocht  die  I^apttrofayilerectomie  imcb 
JIVlQad'a  WofffUtg  zn  vprbe«Hoi,  pinxt^lni'  OjM.'ruteDre  halwti  vioh  üemlicfa  gOn- 
(M%e  Krfolge  mit  denellM'n  iiur2uwf>Lf)eii,  allHn  iiu  (troaaeo  und  Oantea  kann 
m  doch  ar-hoD  jeUt  ulf  wiMer  veHaKM-'n  lietniclit«n,  indem  ibrv  OisMauntH- 
1^    d«na    doch    zu    tniiiri^'i'    w<ireti.     Nach   oiDtr  ZuiatniuenrteUung  von  C. 
Rokitansky    nnd    von    96   nach    Freund    opt-rirtcn   FUlco  allisn   65   an 
Ofirmlioa  g««torbeii  und  von  df-m  liest  tler  30  ut  keüia  ebaig«  nddivM 


Damit  sind  W.  A.  Freund's  Verdiotistc  iu  dieser  Sache  durch- 

AOB  nicht  geschmälert;  hat  er  doch  in  der  Thut  zuenl  und  idlein  eiiu> 

|<*we   segensreiche  Aera   in   der  operativen  Behandiung  de«  Ulenw- 

.Vrebcwa  eingeleitet    Erst  nach  ihm  1879  trat  Czeroy  mit  dem  Vur- 

Mhlag  anf:    die    vaginale    Uterufiexstirpation    an    Stelle    der 

Tmxnd'flchcn  Operation  tu  setzen^  und  Billroth,  Schede,  Martin,  Ols- 

wosea,  Schroeder  u.  A<  folgten  dun].selt>en  sehr  bald. 

Die  Ansschneidang  der  GebSrmutter  von  der  Scheide  her 
Kum  nach  verschiedeneu  Methoden  uusgefUhrt  werdeiL  1)  Die  erste 
»t  die  Operatiün  ron  Cxernjr.  Nachdem  man  mit  der  Musaux'scheu 
^kenzange  die  Cenix  bis  in  den  Intruitus  herabgezogen  und  die 
ffuute  Scheide  gründlich  mit  h%  CitrbüUÜüuug  desinlicirt  hut,  uio- 
"(^tuieidet  man  das  VaginalgewSlbe  rings  um  den  lltarus,  lOst  mit 
■'ein  Finger  die  Bluse  »ttmipf  von  der  Uteruswond  ub.  erttftMit  den 
^'^ughu'schiin  Kaum  breit  und  bringt  biuianuell  oder  nüt  der  UuMmt*- 
[*ahfcn  Zange  den  UteruskürjHir  nach  hinten  diuxh  den  ßcheidensohniti 
l^^r^  Dann  geht  man  mit  dem  Finger  vor  ihm  hinauf  und  durch- 
daa  Peritt>uiium  an  der  vorderen  Uu-ruswand  unter  seiner  Lei- 
7^A{(  and  unterbindet  nun  in  3— ü  Portionen  die  Ligamenta  Ute 
^ppcb  »uf  beiden  Seiten,  um  reriachen  diesen  Ligaturen  den  Uten» 
eSEcidiren.  Blutet  dabei  noch  irgend  ein  Qefws«  ao  wird  es  tth 
gefiasst  und  isolirt  uuterbtmdeu. 

3)  Die  Kweite  Metliode  von  OUhnusen  besteht  darin,  das«  der 
niclit   umgestülpt  extrahirt  und  geUSsi,  aondeni  die  Portion 
durch  mehrere  Fodenschlingeo.  je  eine  ron  jeder  Seite  fixirt 
nachdem  äe  mit  Museuxznngeu  .tütrk  herabgecogeu  ist:  dann 
J^d  mit  CarboUoeung  gründlich  Jesiulicirt.  die  Portion  noch  mit  * ,  \ 
itlöeung  bestrichen,  die  ganze  Vaginalwaud  1  Ctm.  rom  Car- 
r**ft<Mtai^e  entfcnit,  rings  umher  um.trhnitli'n  imd  mit  dem  fl^nger 
l^^aipf  Bhue  und  Mastdarm  ganz  uUmahlich  abgelegt    Blotettde  Oe- 
wwdsa  unterbunden  oder  umstocfaen.    Nach  Stillung  der  Blutung 
i^'cH  d«?  l'terus  uiK-h  tiel'er  herabgezogen,  man  Rlhlt  (Unn  die  Span- 
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nnnjr  der  Li^rRmenta  lat«  deutlich.  Das  PeritoDSum  wird  mit  eS^ 
stiiiupfen  Cooper'selnin  Scliccrc  durchstflcheii,  die  Wunde  vorn  mit 
dem  Zeigefinger  dtlutiri,  ebenso  im  Douglas.  Dann  wird  eine  Caoqt- 
grlinkligntur  roittd-st.  pines  den  Anenrysmnnmleln  ähnlictien  HaVfoi 
um  Jede»  Lignuieutum  latiitu  herumgertlhrt,  fest  geschluugeo  um! 
doppelt  geknotet,,  daruuf  median  von  der  Uiiterbindudg  dicht  m 
ITtenis  Amt  Lipamentuni  latum  durchgesrhuitten. 

:i)  reter  Müller  erleichtert  die  vaginale  UterusexstirpatiOD  mä^ 
oder  ohne  Uuistrtlpinig  des  von  seiner  Scheidenverbiodong  abgeKMeii 
Organ«  dadurch,  däsB  er  der  Srlieidentheil  und  Utemskörper,  vorder 
l'nterbindimg  der  Ligamenta  lata,    median   der  gaDzen  lÄnge  dkIi 
durchschneidet  uitd  niui  jede  Hälfte  fQr  sich  herabsieht  und  in  iktt 
breiten  I<igaraenien  sorgsam  iti  Portiunen  unterbindet.     Die  Btiif uiig, , 
die  aos  den  ScIuiittHächen  entsteht,  soll  durch  Compressiou  der 
veimindert  werden.    In  der  Regel   ist   sie,  wie  ich  beätütigeD 
nieht   erlieblich.     Die  Dnrfibsi'hneidung   des  OrgaiiB   mit  geknSj 
MesFer  oder  JScheerc  ist  in  wenigen  Minuten  leicht  auszulTihre!i  nM 
die  Sicherheit  iu   der  Unterbindung  der  Ligamente  des  tllanis  wird 
diu-ch  sie  wesentlich  erhöht. 

■1)  Fritsch  umschneidet  die  Portion  zuerst  seitlich,  stQlt  die 
Blutung  immer  durch  Umstechuug,  zieht  den  Uterus  stark  cur 
nnd  liist  deuBelben  fi  (lfm.  hoch,  bis  über  die  Uterina  ab  nuJ  Tff^' 
fiihrt  nun  auf  der  anderen  Seite  ehersv*;  dann  vi^rhindet  er  dun^J 
vorderen  und  hinteren  Vaginalschnttt  die  beiden  seitlicheu  ScbniS 
legt  in  die  Hinne  des  jetzigen  CireiilarHchuiltes  eine  GnmmiUl 
ganz  fest  ein  und  durclitrennt  stumpf  die  Verbindung  zwischen 
imd  Utenifl.  Darauf  wird  dor  Uterus  nach  vom  herau^gestOJpt,  b- 
dem  er  im  imteren  Theile  luittelut  jeuer  Giimmisclinnr  stark  vtlA 
hinten  gezogen  imd  mit  Hülfe  von  Finger,  Haken  oder  Zange  sna 
Fundus  herausgebraclit  wird.  Endlich  wird  er,  so  wie  Freund  es 
schlug,  von  oben  imch  unten  fibgcbitiiden. 

Die  Hanptetrh^nerigkeit  bei  alleu  diexen  Operationen  ist  die 
üHoung  des  Peritouüalraumea  vor  und  hinter  dem  Utertia,  da  leicht 
zu  sehr  gegen  den  Mastdarm  oder  gegen  die  Blase  vorgedrungen  und 
vom  Uterus  abgegangen  winL 

4)  Am  Ieichto6ten  erschien  mir  zuerst  bei  den  Ucbangen  an  der 
Leiche  und  hpaler  au  der  Lebenden  eine  spiralige  Austragung 
des  Uterus,  woliei  man  nach  An:<chliuguug  der  Portio  vaginal» 
vom  vorderen  Yaginalgewölbe  beginnend  in  g1pichnwi«sig  roraa- 
achreitondeu  Linien    immer  mit  üntr:rbinduag  der  einzelnen  durdh* 


nUn-lm^bs:   U«ÜiodaderTo 


K 


ieQsn   Gefässe  rings  nm  die  Cerrix  mit  dem  Messer  Tordriogi 

den  Utenu  inuDf?r  mehr  herabzieht,  bis  nach  der  dud  sehr  leicfatea 

irchsohneiduug   des    PehtoDäums   vom   and  biiiten.  die  ToUe  Hübe 

dt-r  Lu^ameota  Uta  ui  Qber^^beo  ist  iiad  dieselben  in  Purtioaen  tinter- 

bundeii  werden  können.     Der  VortheÜ  dieser  Operatioasmetbode  bc- 

teht   darin,  dass  dt^r  ringsomber  gteichmiang  beweglich  gemachte 

[Utems  viel  bcfner  herabgesogui  werde»  kann  und  dadoreh  die  Grense 

festen  FtaitonSalabecxages  leichter  und  sicherer  ermittelt  wird, 

das  aelbit  Anfängern  die  ErOfimng  der  preuterinefi  Pentonäal- 

[iaschc  ond  des  DoogWacben  Haumee  letcbt  ersduinL 

Alle  Autoren  find  darin  einig,  dtcs,  wenn  die  Toben  und  Orarivn 
leicht  mit  berabrabriageB  «nid,  diese  waat  eotfemt  weri]en  mOsseo, 
da  sie  schon  Keime  eaÜttken  und  zn  baldigem  Recidir  tühren  künn- 
Im.     Die  Stfimpfe  werden  mit  Pentonäiim  Bbenäumt. 

6)  Von  (>.  Zuckerkandl  wurde  Torgeseblagen,  einen  qoer  mitien 

Ober  deu  I>amm  gdegten  Schnitt  mit  zwei  schräg  nach  aoasen  gcgea 

die  Tubers  iscfaü  endigenden  zu  Tcrbinden,  dann  im  Se{itim  reci<^ 

Taginale  bis  mr  Kuppe  4m  Doo^w  Tonndrtagen,  die  PUca  reoto- 

ateriaa  m  spalleii,  den  Utenu  sa  stfiiscD,  die  Binder  pactiaiweise 

xa  ligiren,  dann  ia^bt  die  Altena  uterina  zu  onierbiBdeD,  miamekr 

das  Peritunüim  fler  roniem  Utenis-  resp.  hintern  BlaMOwand  afaao- 

Uaen,  und  ea  an  das  der  biataii  Beckenwand  anmoäbeo  und  endUch 

^- d«D  Uterus  von  der  ScbädeBwand  abgoachneidcsu  (Wiener  med,  Prtaae 

BlS%9.  Nr.  7  n.  17.)    B.  Fromme!  bpesiite  in  dieser  Wcüe  mit  GIfick. 

^P         Ich  habe   mk  rersdiiedenen    SchUsn   diese  OpcmÜoasmiiliode 

HwiederboU  in  aeiBes  Opaatiooseuiaeo  anageftthrt,  aber  Mcn  daba 

HSröKiung  des  Bisfaiw  «rieht  «ad  ebeaau  wie  üegar  befinden,  das 

H'Wenn  die  ligaM^c  dca  UÜaras  vthr  dkk  und  kuix  nd,  aaft  des- 

l^aelben  nic^  rtlto««  kno  oad  dsaa  ancli  wH  m  ds  ■iJiini  Wssse 

ontcrbinda  und  abbagea  kann,  wie  das  bei  den  andern  Method« 

der  FaDkt 

7}  Keoerin^  habe  itk  in  m»em  FaB^  bä  4««cn  OrsnBon 
PnUmar  SotogiB  mgügca  war,  in  wekfaen  die  Sebcsde  en«m  e^g 
und  der  Cterm  gram  w^,  den  fsnun  Uhbb  and  das  Septaai  «eetfr- 
ragisafe  kss  ebb  Vs^nalgewfitbe  gisfiaHrsi  ond  da  Otems  ftal 
in  sitn  exödirt.  Ifintariwr  waide  MiogHun  die  groBwc  Wände  durch 
Fü  de  Fkffcnee,  wckfe  m  der  Sdbeide  ond  am  l^am  geknotet 
wnrdev  vemfiht  ond  öne  ^itte  päna  iBtesdw  «oielt  Od«bre«kt 
spallrie  aacfa  aehan  den  ÜaBB  vcgün  «sigtf  Vagina,  aber  m 
wickelte  äeh  in  der  Karie  der  priaSr  Terthtütew  Wände  cb  £• 
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Ich  glanbe,  das»  diese  Oefnlir  weit  geringer  ist,  wenn  man  hoch  bin&nt 
spaltet,  wodurch  mau  elue  breit  ktaltVutle,  leicht  und  weil  auseinand^ 
7,u  ziehende  Wunde  schafft. 

S)  Zvi  den  bisher  beschriebenen  operativen  Curen  des  UterusVrvbs^* 
ist  nun  seit  dem  Jahre  18SU  noch  eine  wichtige  liinznge kommen.  Voi 
Hochenegg  (Wiener  kliu.  Wochenschrift  ISSS  Nr.  19;  lS89No.^J 
wurde  niimlirh  vorj^eschbigen.  iMp  Kraske'sche  aacrale  Methode 
Mastdarmcarcinomexstirpiitiou  als  Vorüperaüon  znr  Kotfernung 
Uterus  anzuwenden.  Zu  dem  Knde  wird  in  linker  Bauchseitenlag^^ 
auf  der  bintem  lläche  des  Krcuzhi^ins  entsprechend  der  Crista  sacnli^^ 
media  bis  ziir  Stcissbein spitze  ein  Schnitt  durch  die  Haat 
dann  werden  die  GlutiieahuuskeU  vom  Kreuzbein  getrennt,  die  Ligg"^ 
tuberoso-apinusoKiUTni  hart  am  Knachen  ^eh">st  und  ebenso  der  Mt 
oulus  rectococcygeus  abgetrennt.  jVlsdaun  mu^  dos  Kreuzbein 
muer  schrägen  Linie,  deren  einer  Endpunkt  rechts  zwischen  den 
3.  und  I.  Krenzbeinloch.  der  andere  links  an  der  Spitze  des  Cumi 
ossis  äucri  liegt,  mit  der  StichsSge  durchtrennt  und  das  abgelöst 
KnocbeuatQck  entfernt  werden.  Der  dabei  entstehende  Defect  ist 
grosa,  dass  mau  beijiiem  mit  der  Hand  eingehen  kiinn.    Dieser  grono— ^ 

Urt  später   nur  allmählich   zu,    heilt  üusserst  Ungsam    und  hinter 

Ififlst  schliesslich  aucli  noch  Fistcki.  Hegnr  hat  daher  statt  seint^^cr* 
eine  temparäre  oder  osteoplastiache  Ke»ectiün  eingeführt — - 
(Wiedow;  Berliner  kliu.  Wochenschrift  Bd.  XXVI  No.  10  u.  B.  toc:« 
Beck:  J.  D.  Freiburg  1S9U.  Poppen.)  £r  macht  nämlicb  auf  deic^* 
Kreuzbein  einen  V/Schnitt,  dessen  Spitze  an  der  Stcisabein.apitie- 
dessen  Enden  l  Ctra.  unt«r  der  Spina  posteritpr  superior  0.  iL  liegen: 

er  durchtrennt  duim  die  Weichtheile  und  Bänder  hart  am  KreuzbeiD 

rand,  \u&i  den  Mai^tdarni  von  der  vordem  Kreuzbein Hüclic  stumpf  al).^B^ 
um  in  der  Kreuzbeinhcihlung  zwischen  dem  3.  und  4.  Kreu'zbeinJoche""^ 
eine  Kctteusäge  durchzuführen  und  dasselbe  schräg  zu  seiner  Ächatt"  "^ 
biä  auf  du»  seine  Uiuterftüchc  aberziehende  Periost  zu  durch^igen 
und  dann  die  abgesägte  Partie  nach  oben  umzuklappen. 

Nunmehr  wird  nach  Herzfeld  am  rechten  Rande  des  Rectinn« 
die  Fascie  und  das  durunk>r  liegende  Gewebe  getrennt^  dadurch  die 
Kuppe  lier  l>0Hglfta*sclieu  Kalte  blossgelegt ;  die  kleinen  Zweige  der 
Art  sacralis  lateralis  und  hämorrhoidalis  werden  ligirt;  daF  nauchfeO 
wird  im  Douglas  eröllnet,  die  Inoisiou  erweitert  und  so  der  fterus 
blossgi'k'gt ;  die  Ligamenta  lata  werden  dann  mit  P6au  sehen  Klaa- 
mem  gefaset,  der  Uterus  nach  hinten  umgekippt,  Ober  der  Cerrii 
durch  eilten  nach  oben  couvexeu  Schnitt  die  Serosa  abgel&st  und  mit 
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bis    z>ar    BUse   f^elreniiten   Plica  vesicouterina  nach  Eversion 
I4gaincntalstUinpfe  die  hiut«ru  Parietal»! rosa  verein^ 
Bsim  HerauBzieben  des  llteru»  muss  man  üfter  Adbasionen  de«- 
mit    der   Band    iQaen    nnd    besonders,   wenn   die  Ligament« 
^idersbind   entßegonseizen,  die  Tubeu   und  oberen  LiKaim-nlpnrtipn 
idelweise  und  vorsichtig  sowohl  mit  dem  elojiiiacben  Schlauch  uU 
Seidenföden   ligiren  nnd   dann   die  Art«riae  nterinae  und  Pam- 
letrieu  unterbinden.     In  einem  Falle  gelang  es  Hegur  nicht  (Fall  \'\ 
PerituuÄuui  ta  acItlieKseu,  weil  es  zu  mllrbe  war    und   die  Füdi'n 
ansriasen.    Zuletzt  wird  der  Ut«ru8  ai»  seinem  Scht'idenansatz 
Zu  diesem  Zn'iX'k  ernffnct    man    zuerst  das  hint^-re  Vnginal- 
rSlbe  nnd  trennt  dann  da«  Collum  mit  Hi'.heereiiHchnitli'n  rings  von 
[der  Vagina  aus,  wobei  bintende  GefSssc  sofort  unterbunden  wefdoD. 
Verschluss  der  Scheide  ist  nicht  nothwendig. 

WUuvnd  Ilucbfiie(f(i  dii-w,'  Metliodi'  ISMS  luif ririiml  roii  lAnflienri-nnM-hm 
khl|{,  luU  Hcfcar  ilirscllH-  im  Noti-tiilii'X  1>4SS  «iit'»t  iu)i|^?ftthrl  itiid  witdc-m 
|1ll  «OT  cinrtti  J«liri'  im  liütui-ii  7  Mul,  ilnriiiit«*r  4  Hai  W(^<n  DUruM'flrrinoni, 
lUcacn  1  F^Il'-ti  un(«Tl.Hr»'n  i»llt>nliiiij«  2  (V  u.  VI),  AU  H»uptrOTUifik<  dirart 
Vctbod«-  altrr  «ri'nli-n  fwnitutirt,  dam  alle  Orpuie  «ich  ilnlM>i  viitl  IncbW  Qlxv- 
■km  LIta»ai.  die  A.  ult-rinii  viel  l>e«ier  ult  «odH  ku  iiotin'n  and  lifntvn  tu*. 
l^fboMT  wird  der  r(*>ruH  ziil^^tut  nua  sHiietD  Scbcidetiannta  (relRst  uikI  diidanüt  rin 
k4I1.  *1ct  nnit  xoftrit  goBoliiebt ,  uud  whr  blotiK  ixt .  fOr  div  Pntintin  rmaftuv, 
tmd  ittihlabgn  gvmncbt  Ur^tarpitiintf  rbiitdung,  Aiuachaatdu^  dar  Hlaao, 
Tm&U  dn  NKxc*  and  der  DUrnH'  «ind  unnifVfflicli.  IHn  ErOflhai^  de«  SasnlcannU 
rlhf  tutüD  Ut  ohilf  Wicliüt{keil  und  wenn  miui  «chlimUch  das  lihuul)pik1iip|i|f> 
[■^ftLiianido  hei«ti*chtJlgt  unJ  <lii>  Haut  darrh  NIÜiU>  mit  di<n  WtindTindrni 
■a  vlfdar  vpjeinigt,  io  bfilt  iliu  KreuzlM-no  I>iild  lU^Amuipn. 

6)  Dieser  Methode  gegenüber  beist«hi  die  parusaorale  Methode 

*W  Wölfler  i  Wiener   klin.  Wochenschrift   ISS9  Nr.  15),  welcher 

**  Krtrusateiasbeinresection   verwirft,    darin,    daM  der  Schnitt  mu 

nchtea  iUnde  des  Kreuzbeins  von  der  Spina  ü.  post.  int  nach  dem 

[^'^Ub  iscfaiorectale   mitten  zwischen  Uectum  und  •SitxknocJien  gehen 

dabei  die  Hnut,  die  GlutÜalrauiiicnlatur,  Ilioeacrel-  und  Coccyge«!- 

r.  dann  die  Faseni  des  Levator  aiii  durchgeschnitten,  das  Rectum 

nach  vom  nnd  seitlich  abgelöst  werden,  der  Donglaa  erCfhiel 

tion   der  Uterus    exstirpirl    wt^rden    ^oll.     Dieser   Schnitt    durcJi 

Hau!  und  Glut£e»  ist  aber  weit  blutiger.  nU  di»r  von  Ungar  vnr- 

^^•'^IxkgeDe ;  auch  ist  die  liftge  des  Uterus  so  weit  von  jenem  Sohnittif 

^•^^Dt,  diui  dos  linke  l.i^unicnl  uuK»er>f  ?rhwer  ixt  unterbinden  ist, 

(Im  ncmle  Methode  hiffgegen  allordings  grvMiiw  Vor»age  hat 

Ihriü  »tiounen  alle  Auton-n  (iberein,  das.i  mau  die  giuaw  Vagi* 


m 


Dritt«»  cäpüel? 


iinlwiimle  durch  Nähte  Tcrklcinere. 
weiteren  \'i.'rljnif  (lut  sei,  ein  dlckoa  l-from 
Itaiuu  zu  Icgeu.  um  elwaigcu  VVtmdsecreh 
Indessen  hat  aich  gegen  dieses  Verfahren 
erwiewa,  da*s  nur  Ans  in  den  ersten  So 
sicli  liilcleude  Wuiidsecrrt  zn  entfernen  ist, 
wUnscliens-  und  erstrebcuswertb  i»t,  dass  die 
den  Partien  ao  rasch  wie  möglich  eich  i 
Serum  aber,  welches  dem  Peritonüiim  nach 
quillt,  uft  in  grosser  Menge,  ist  im  A% 
und  bedarf  ehfinso  wenig  einer  Ableitiin 
einer  nonualen  Ovariotomie.  Aus  diesen 
Rchmi  Kultenbiicli,  Oishaiisen ,  M ickulicz , 
einen  völligen  Verschluss  der  öauchhohl 
selbst  habe  immer  den  Drain  weggelas.wn. 
schliessen  oder  offen  lassen,  muss  die 
foringaze,  locker  auFge(tillt  werden,  deren  5 
fenuing  aneinander  gebunden  sein  solleD. 
pon  durch  eine  T-ßinde  fest  gegen  die  V 

Die  Nachbebamlluug  ist  ebenso  fl 
die  Patientinnen  erhalten  nur  ganz  geringe  '. 
oder  Kis,  und  auch  nur  wenn  sie  Collapse 
gar  keine  Speisen.  Zur  Benrntigung  cmdus  ( 
Cügiiar,  Ohaui|iagner  geben.  Der  Urin  mi 
tfiglicb  mit  dem  Cakheter  enÜeert  werden.  J 
formgaze  am  dritten  Tage  wird  dieaclbs^ 
Kit'b  Ausäfiülungen  mit  lauwarnieii  Carbol-  o 
weil  nie  in  dun  Abdumen  eingedrungen  sind 
alH  gefalirlieb  erwiesen.  FUr  Stulilentleeri 
Tilgen  durch  Kinlauf.  Vom  10.  Tage  an  w 
um  Ende  der  dritten  Woche  entfernt  man 
buucblage  der  Patientin  und  dann  dari'  sie 

Die  weaentlichste  Gefahr  der  ragine 
au8Her  der  aeptiachen  Peritouäalinfection 
inöglicbst  sicher  Torzubeugeii,  wandte  Bilh 
euustruirte  Ktauimwr/ange  an,  welche  eini^ 
geprewut  liegen  bleibt,  bis  durch  ihren  Dmi 
welwMÜfto  herausgepresst  und  die  Gewebt 
qiK'tirciit  »ind.  In  die  hu  entstandene  Kle 
l'iciatur  eingelegt    Inder  Helferich'schi 
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tit  langeu  Seideutiiden  ligircu.  Die  1887  von  Kichelot  aDgegcbcuen 
Tomprcssioiiäpiueeitcu,  wi'lche  24 — 4S  Stuu<!fU  liegeu  bleiben  sullcn, 
i&t  Verfagaer  in  einem  Falle  mit  gutem  Erfolg  gebmucht.  Auch 
)oleris,  P.  Möller  und  Studsgaard  tiujifebleu  dieselben;  andere  ail>er 
:hteteD  Druckgaiigrauu  um]  rietbeii  sie  nur  3G  Stunden  Hegen  zu 
m  (Peau  und  Duplong),  eine  Zeit  welche  Schwarz  ilir  zu  kurz 
It 

Auch  bei  der  Taginalen  Totalexstirpation  ist  die  Verletzung  der 
vorgekununen.     Verfasser   erlebte   eine  solche  Tjäaion,  welche 
iBer  durch  sorgsame  Vemähuug  bis  tiuf  ein  gRUz  kleines  Pistelchen 
lüteL    Letzteres  achlose  sich  in  eiuigcn  Wochen  von  selbst. 

Der  Ureter  Hegt  so  hoch,  Aasa  er  bei  der  vaginalen  Kxätirpatiou 
•7.ogeneii    Uterus   kaum  verletzt    w<>rden  kann.    Doch  ist 
ilier  Füll,  der  K.  Schrocder  possirte.  durch  Saeuger  bekannt 
»worden. 

Ruth,   Laue,    Hei fericb   und   Verfasser   erlebten  bei   ihren 
>erationen  Vorfall  von  DarmschUngen. 

In  neueäter  Zeit  hat  sich  die  Prognose  der  Operation  mit  der 
lÜichttU  Verbesiterung  der  Technik  eutsehiedeu  ■;ebe«:4ert.  Früher 
die  Operationamortalitüt  27  ",„.  Kaltenbach  ( Berl  klin. 
iV^ocheuschrift  1SS9  Nr.  18  und  19)  bat  dagegen  bei  Vernähung  des 
■*eritonäums  und  sehr  vortiiclitiger  .Anwendung  der  Dcsiiifections- 
uttel  unter  j7  l*'iilleu  nur  2  Todesfälle  erlebt.  Nach  den  Mitthei- 
kgen  TOD  Sarah  Poat  genasen  von  722  in  den  letxten  2  Jahren 
uu<gefUhrten  Totale x»tirpationen  522  Patientinuen .  170  aber  oder 
iA*\^  starbeu.  Li]de!<scu  kuuu  mau  scliou  heutigen  Tages  nur  noch 
tO^/o  Mortalität  der  Operation  allein  zuschreiben.  Die  noch  im  Jahre 
1884  von  verschiedeneu  frauzusischeu  Chirurgen  ausge.'^rocheue 
(''erwerfung  der  Totalexstirpatioii  ist  also,  zimial  da  P6ui,  Bouitly, 
Penier  und  ßichelot  im  Jahre  16SS  auch  nur  eine  Morlalittit  von 
>,9  %  hatten,  ein  über«-undener  Standpunkt,  Selbst  in  den  Fällen 
vo  Recidive  eintrettiu  i^t  doch  immer  ein  längere  Zeit  dauerndes, 
Taat  beschwerdefreies  Studium  zu  beobachten.  Die  Angabe  von 
VI.  Dnncau  und  Baker,  dasa  die  Mortalität  nach  der  Totalexsitrpa- 
)n.  ungefähr  vier  Mal  so  hoch  als  bei  äupravagiualer  Amputation, 
Heileffect  beider  aber  nicht  wesentlich  verschieden  sei,  trifll  jetzt 
nicht  mehr  zu,  da  auch  nach  den  KeHidtaten  von  A.  Martin, 
\e  Ton  Düvclius  pubUcirt  wurden ,  ihre  Mortalität  nicht  viel 
iter  derjenige»  der  Ovariotoniic  zurlk-kbleibt  und  Recidive  ihr  auoh^ 
:ht  häutiger  ab  jener  fulgeti.     Darin  aber  niuü.'!)  mau    Baker   bflP* 


472 


DriUAB  Capitet. 


pflicIiUin,  (lasa  mau  vou   einer  definitiven  Heiluotr  ent  nach  AbW^^ 
von  vier  Jalircn  stt-it  der  Operation  aprechen  kann. 

Die  Uauptscliwierigkeit  bei  deu  genannten  operativen  Behan«** 
Iun<^Hn  (Ifs  UteniHkrebscs  iat  die  Feststelliiug  Ihrer  lodicationeC^ 
Für  die  vaginale  Totalex stirpation  ist  eine  hesKnimte  Bedingung  erib^"' 
derlich,  daa  Carcinom  muss  noch  auf  den  Uterus  beschränkt  sein,  d.  fcs- 
die  Cervix  und  der  Kiirper  niÖssen  noch  frei  beweglich  und  stark  hpr  — 
abzielibar  sein,  jedoch  ist  die  Forderung  Tun  H.  Meyer,  dass  d»»-*" 
Uterus  so  beweglich  sei,  dass  man  die  ganze  Operation  vor  deu  äu* — ' 
eeren  Genitalien  vollziehen  könne,  etwas  zu  weltgehend. 

DasH  in  selir  vielen  I'^üllen  operirt  w{)rden  ist,  ohne  diese  Bedin- 
gungen zu  berücksichtigen,  geht  aus  den  oft  so  sehr  rasch  eingetrc 

teneu    Recidiveu   hervor.     Als   Contraindicationeu    gelten    beden 

tende  Verdickungen  der  Cervix,  weil  die  carcinomatüse  Affection  he  i 
diesen  meist  ocHon  auf  dim  umgebende  Bindegewebe  Übergegangen  ist--^ 
ferner  circumsripto  Knoten  im  Becken  bin  dege  webe  und  in  dem  Douff— 
la»  sehen  Uauin:  d»ni)  kommt  die  Operation  zu  spai 

Ist  eine  Hadicaloperatian  nicht   mehr  möglich,  so   bleib^^ 
narnoch  die  symptomatische  Behandlung,  welche  baupt-^ichhcl 
drei  Ludicationen   zu   crfiillen    bat:    die    Beseitigung  der  Schraerten 
Verminderung  der  .lauchnngen,  Bekiimpfiing  von  Blutungen  und  Rej 
lang  der  Emähnmg  und  Verdauung.    Dass  man  in  der  Tliat  bei  7.weck- 
roäasiger  Behuudiung  hochgradiger  Gircinomato.ser  noch  eine  Gewicht 
zunähme  derselben  erreichen  kann,  zeigte  B.  S.  Schnitze  (Kryunsky). 

llinBiclitlicli  der  ersten  Indication  ist  vor  allen  Dingen  das  Opiun» 
in  allen  .seinen  Präparaten  ausserlich,  innerlich  und  liypodermatittclB. 
anzuwenden.   Es  ist  ein  fUr  solche  Kranke  ganz  unersetzliches  Mitteln 

Die  Janchnngen  und  Blutungen  werden  durch  Aussohabungea 
der  C'arcinomwufherungen  mit  tlera  scharfen  Löflel  vermindert.  Doch 
hote  man  sich  zu  stark  zu  drQcken,  zu  viel  Gewalt  anzuwenden,  da 
der  Utenis  leicht  abgesprengt,  der  Douglas  durchbohrt  imd  tüdtliohe 
Peritonitis  bewirkt  werden  konnte.  Man  kann  deu  Paquelin,  das 
Galvanocauterium  und  die  in  Kohlen  glühend  gemnchten  Eiwo 
gebrauchen;  von  Rabenau  schlug  die  Vemahung  der  carcinomalflseo 
Partien  zur  Blutstillung  vor  imd  A.  Martin  hat  in  12  FüUt-u  da- 
durch gut«  Resultate  erzielte  Ich  habe  ebenfalls  Öfter  nach  der  Caut«^ 
risation  noch  vernälit  Selbstverstiiiidlich  muss  man  den  Löffel  nicht 
mehr  gebrauchen,  wenn  die  Infiltration  der  Blase  oder  der  Un'tero 
bereits  so  weit  gediehen  i<«t.  dass  man  eine  Läsion  derselben  durd) 
jene  zu  befürchten  hätten. 


(lobAmaMcrkrcbs:   SyiniitomatiBche  Behandlung. 
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Statt    (lett   Kernim    caudeiis   liabeii    Kouth^   Wyuii  Willtama 

j^und  K.  Si-hroeiler   il.  c.  p.  30S)  die  ÄHizung  d«r   (TrHnlII:ltiuu^<fl»che 

^^»cli  der  AbsohabuDß  mit  einer  nicohnlisclien    ßrainli>sitn^  (1:5) 

enjpfulitt'u.     Um  deren  reizeude  Einwirkimg  auf  die  Respirutiüudor- 

^HJie  7M  verhüllen,  Hpplieirt  mtiii  am  be8t«u  Wattobausclie,  welcbe  iii 

äivsc  I.nfiuiig  getaucht  sind,  und  jirtHst  dieselben  durcih  unterj^elegt« 

TamiKtns   fest   mii"  die    Wundfluche.    Die   Bromaolution  wirkt    sehr 

^Aou^trid^^irend   iiuf  die   WtnuLflüchc,  indessen  doch  nicht  tief  genug 

^ptid  Vorzüge  derselben  vur  ilera  Ferrum  candena  habe  ich  nicht  ge- 

fiinden. 

Wenn  aber  nenerdin^s  inoperable  Fälle  durch  die  Simasche  Chlor- 

unkbehaudluug  raUical  in  grosserer  Zahl  geheilt  sein  sollen  (E.  Fraea* 

kclj,  m  isi  diese   Bebaiiphmg  nicht  ohne   gegründeten   Widerspruch 

^elilieben  (Schwarz  in  Fromniel's  Jahresberichten  11  441)  und  andere 

^pi«  EhlerSf  Lohleiu,  Ol-thuusen  warneu   vor  ihr,  wegen  Umicherheit 

i>»xd  Wirkung  am  unrechten  Ort. 

ChloraljudoformtamponH  sullen  blut-  und  schmerzstillend 
^^Iwi  noch  wuudreinigenil  und  auf  liebung  des  Allgemeinbefindens 
wirken  (Gaehes-Sarraute). 

Treten  starke  Blutungen  ein,  so  ist  die  Anwendnng  Ton  styp- 

tisKihen  Injectionen :  Essig  mit  Wasser,  oder  verdünntem  Liquor  ferri 

se»c[uicbloratt   1:5,  oder  die  Eiulegung   von  Kugeln,  resp.  Tampons, 

dt«>  mit  gulcheu  Mitteln  gelnuikt  sind,  nithsaiu.    So  kann  mnn  Alaun, 

^^ocnin  mit  Ol.  Cacao  oder  auf  Watte  gestreut  in  die  Vagina  einlegen. 

^B       Alü  stärkstes  Mittel  ist  der  unverdünnte  Liquor  ferri  seisquichlo- 

^p^i  direct  in  das  Speculnm  gegossen  erapfehlenswerth.    Sehr  zweck- 

^■Sssig  ist  eine  sorgsam  ausgeliihrt«  Jodoformguzetumponade,    welche 

^    mj*  alle  24  Stunden  zu  wechseln  ist  (Fritsch : 

^B      Uai  den  üblen  Qeruch  der  Ausflüsse  zu  entfernen,   Lst  Kali 
^^Tiormangauicum    in    sehr  coucentrirt^'n    Losungen   zu   ratben;    die 
rarbe  der  Lösimg  muss  niindesti-ns  kirschbraunntth  sein. 

^k       Dks  Chiuojodin   als   Pulver  im    Speculnm  auf  die    uicerirten 
i^^^Uen  eingeschüttet  ist  auch  i-nipfehlenswert,  es  beseitigt  Aon  Geruch 

Pjiriz  gnt   und   bessert  diis  Aussehen    des   Geschwüres,   macht   aber 

•^'SMeüeu  heftige  Schmerzen, 

Die  urrimificLen  Symptome:  das  Uebelscin,  die  Appetitlosigkeit, 
'  ''**i  Magendruck,  das  Krbrecbeu  «od  die  Kopfsclimerzen  bekämpft 
I    "**»!  anfangs  mit  bitteren  Mitteln    iTinctnra  araara,  Tinctnra  Chinae 

^***tipueita)  dann  mit  Senfpapier  auf  di«  Magengrube  applicirt,  dem- 
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nächst  mit  Eis,  welches  intera  gt-nonimen 
cordis  und  auf  den  Kopf  aufgelegt  werde: 
dauerndem  nrämiscbon  Erbrochen  habe  ii 
Jodi  iu  Wasser  genommen  einige  Mal  Be 
die  letztere  nach  dem  frUher  Geaa^en 
von  selbst  ein. 

Wamie  Bäder   sind    bei   gproder 
grosae  Wohlthnt,  andere  fllrchten  diese! 
nachfolgender  Blutungen. 

Gegen  die  oft  sehr  hartnäckige  Obst 
liehst  laugt!  dnrr.h  einen  Einlaufvon  1 — lj| 
welches  nisn  je  nach  Umständen  wärmeri 
NVeuü  er  nicht  allein  ausreichen  sollte,  » 
alle  I)rd.Hli(!a:  nur  Magnesia,  Rhabarber,  P 
Fa^ülbaiimriude,  Sagradawein  und  allenfalli 
hier  iuu  Platze.  Sie  müssen  in  nelfacheu 
binationen  gegeben  werden. 

Die  Ernährung  muss  hauptsäehlici 
Vriiftige,  ziemlieh  gewflrz reiche,  dabei  viel 
besonders  Tegetahiliscbe  Kost  imterhaltei 
»teilt  vielen  .solcher  Kranken  schon  frtth 
frischer  Fleischsaft,  ferner  wenn  mfigUeb 
Wild,  Eis  nnd  kräftige  Weine  iUr  manch 

Von  specifiaclien  Meditaraenten  erwSi 
und  Chiosterpentin:  Das  erstere  knnn< 
plicationen  ganz  gut  angewandt  werden  ( 
den  Druck,  die  Uebelkeit  und  Appetitlosi 
Krebs  heilt  es  nicht.  Von  dem  Chiosterpei 
tauchen  immer  wieder  Empfehlungen  au 
wurde  es  mir  von  Collegen  in  (,)dessa  wie 
neuester  Zeil  wurde  es  wieder  von  Clay  ca 
trotz  aller  Versuche  bei  uns  in  Deutsrhiar 
keuuung  zu  erfreuen  gehabt.  i 

1)   Der  Krebs  des  Uter 

Einjinger,  Präger  ineJ.  Wochenschrift  18' 
LXIV.  1.  FritscU.  Ärcbiir  f.  Oynuok.  XXHC.  1 
Pohls.  Hofmcier,  Ztschr.  f.  VuMi.  u.  Gynaek. 
tomie  II.  869.    Klob,  Futhol  AnaUitaie  d.  wuibl 
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Ztacbr.  f.  (Jebb.n.  ayniwk.  XII.  1.  Schwerin,  Paul,  J.  D.  Berlin  1S89.  Schade. 
SkatBch,  Sep.  AMr.  Nr.  K.  Correspondi-nabl.  der  ThilringerAitrxte  1880.  Veit,  J^ 
DfUtsrhL-  mt-d.  WochenBchr.  IX.  1— 8.  1SS3  u.  Cuiitralbl.  f.  (Jynaek.  1888  Nr.  11. 
Voltj«t,  Kt>r«r.  iu  Archiviffi  de  Tocologiu  15.  I.  16S7. 

Pathologische  Anatomie.    Cnr  ei  nomer  krankungen  des  Üteriis- 
Itörpers  ohne  Betheiligung  der  Cervix  kommen  primär  und  «ecimdär 
Tor.     Die  priniäreu  be^nnen  in  der  Uterusschleimhaut  entweder  in 
den    (ipithelien    der   OberHätbe   oder  Yon  den  Drüsen  derselben.     In 
den  Fallen  ersterer  Art  werden  wir  zwar  hier  und   da  noch  DrOseii 
finden,  die  mehr  oder  weniger  an  dem  Process  betbeiÜBt  sind;  der 
Hauptsache  nach  aber  dur^'hsetzeu  epitheliale  CarciuomKcllcu  in  ud- 
regelmäfisifren  ZUgeu  und  in  den  verschiedensten  Entwickelung;8.^tadii'n 
die  Dterusmucosa   und  Muscularis  bald  als  kleine,   den  iuterglaudu- 
lären   an    Grösse   gleich,    bald   so   gross  wie  Decidiiazellen    in  niiid- 
lichen  oder  mehr   zapfenförmigcn  Heerdeu.     Beginnt   der  Zerfall  des 
carcinomatösen  Gewebes,  so  finden   sich   im  Innern  solcher  Heerde 
Ktirniger  Detritus,   Fetttrnpfchcn,  MierococMncoloüien    and   einzelne 
jÄellenhaufen.     Die  Qefasse  sind  zum  Scliwuud  gebracht  und  an  ihrer 
»teile  sind  nun  Pigmentkörper  nachweisbar.    In  den  Heferen  Partien 
E^en   sind   die  Gefässe    Äiemlieh  gut  erhalten.     Die  audero  Form 
^*  primäreu  Korpercarcinuuis  ist  diejeuigt-,  welclie  siuh  aus  der  glan- 
dulär endometrifiscben  Form  in  Gestalt  polypöser  Neubildungen  als 
■<leiio-Carcinom  entwickelt.     Dasselbe  wuchst  nach  der  Höhle  zu  und 
t**igt    ueugebildete  Drüseuschliiuche,  welche   zwar   an  der  Peripherie 
^ön  Cylinderzellen  öberkleidet  sind,  aber  nach  den  Untersuchungen 
v*»n  Breisky  innere  Platteuzellen  und  cancroide  Zapfen  zeigen.   Hier- 
über gehört  der  iu  Figur  137  abgebildete  Fall. 

Ob  die    sogenannte   parenchymatöse  Form  des  Uterusearcinoms 

f>©  an  der  Cervix,  auch  am  Uteruskörper  primär  vorkonmit,  vermag 

;li^ nicht  bestimmt  anzugeben.     Kleb^i  sagt  davon:  „Der  erste  Aus- 

ipnnWt   dieser  Nenhildung  ist  nicht  sicher  festzustellen;   doch 

^ritc  derselbe  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  zu  suchen 

^^ti,    an  welclier  die  Anlage   zu    tief  sitzender  carcinumatöaer  Keu- 

"'Müng  durch  die  daselbst    reichliche  Bildung  von  Nabothseiern  ge- 

*?öl>en  ist.     Es  erklärt  diese  Hypothese  die  gleichumssige  Bildung  von 

^-"*^ten  iu  der  Substanz  des  Uteruskörpera  und  der  Cervix,    Mir  scheint 

**>ch^  Jaaa  die  Gegend  des  inneren  Muttermundes  wegen  der  so  massen- 

*l^t\^n  Drtisen  an  diesen  Stellen  besonders  zu  dem  infiltrirten  Carciuum 

''^^Ponirt  sei.    Durchsetzt  die  Neubildung  die  üterußwand,   so  fuhrt 

%!!  VerlÖthungen  mit  BLu>e,  Ucutuiu  (siehe  Figur  137j,  Tuben  und 
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Wn»  Polyprnatiel  hrataud  rlieiifalla  aiiF  (»treifiifera  Bimiogewelip,  war  diclil 
infihnrt  toii  fpinit  klpiiion,  tiollj^lün/ändeii  7>fUei],  nehüi  einzelnen  voIl:4ttlndifjr 
•ntwkkelt^n  Kreb«ue«iöni.  In  dem  Peritonftuiu  selbst  waren  Krebsnester  in  den 
BbdagewAbslQcken. 

Zum  Unterschiede  von  diesem  CoUoidkrebs   des  Peritonäiuns 

am  Üteni»,  dessen  Aussehen  iii  Irischem  Zustande  sehr  »'iner  Trauheu- 

BioW  gleicht,  giebi  es  noch  eine  andere  Fühm,   hei  walclier  die  car- 

riflomatösen  Partien   dem   PeritonJium   in   Form  breitbaeiger  flacher 

Qeschwiikte  aufsitzen  und  jeuea  diffus  von  Carcinomzellen  au-sgellillt 

ist    Vom  Ptnrit^jnäum  steigen  schiuiile   irrt-j^ulär  angeordnete  Binde- 

Kevebnt&ge  auf,  welche  in  der  Geschwulst  seihst  ein  unregelmassiges 

Uaachenwerk    formiren.     Diese  Maschen   zeigen   stellenweise  helles 

•tnjctiirloses   Bindegewebe   ohne   zellige   Kiemente:  zum  Theil   aber 

«od  sie  ToUständig  mit  Krebszellen  ausgeflillt.     An  manchen  Stellen 

gleichen  die  Bilder  ganz  den  hohlkugelfönnigen  geficherten  Crypten, 

wie  sie  bei  DurcliHclinitton  der  grossen  OervicaldrUsen  gefunden  werden. 

•An  anderen  Stellen  haben  sie  mehr  schlau chHinnige  oder  auch  flaschen- 

"hurigo  Gestalt:   das   ist  der   Alveolarkrebs   des   Uterus.      Bei 

wner  Patientin,  welche  diese  Affection.   offenbar   vom  Douglas  aiis- 

geheuJ,  zeigte^  war  die  Blase  niiter^riffen  und  zwar  in  ihrer  Sclüeini- 

»^*Ut,  welche  nm  beide   Ut^renmttndungen   herum   (cf.  P.  d-  w.  S.  0, 

Tafel  XJX.  Fig.  4)  diese  verengernde  Knötchen  von  Carcinom  xeigte. 

Ausserdem  kommen  noch  andere,  den  beachriebenen  Neubildungen 

*elur  ähnliche,  primär  im  Bauchfell  und  b^pnders_im_  Douglas  Vör, 

die  tbeils  als  Wucherung   der  Endotlielieu  der  peritönäalen  Ljmph- 

gyrfaMe  (R.  Schulz)    theüs   als   pleadforroe    Angiusarcüme  (Waldever) 

'*e«:hrieben   sind,  welche   allerdings   sehr  hünfig  gleichzeitig  mit  er- 

hebhcbeu   Tumoren   anderer   Organe,    nonienilicli   der  Ovarien  sich 

finden. 

Aetiologie,     Vulliet  hält  das  Corpuscareinom  ftir  viel  häufiger, 

bIs  gewöhulieb  angeuomnicn  wird.     Für  die  primären  und  secundären 

'^ÖrfKrcarcinume   gilt    im    Allgemeinen   das    von   der  ActioLugie  der 

Uternskrebae  überhaupt   Ge-'^agte.    Doch    zeigen  sie  noch  folgendes 

"^sondere  \' erhalten:  erstens  sind  sie  am  häufigsten  bei  hoch  bejahrten 

"*f8ouen.  femer  kommen  sie  häufiger  als  die  Cervicalcarcinorae  auch 

***>  Jnngfrauen   und    NuUiparen  {Sl%),   aber  auch  Öfter  bei  Vielge- 

L*>ärenden  (J.  Veit)  vor   und  endlich  sind  sie  im  Ganzen  selten,  was 

r*^i  der  Ma.ssc  der  Üterindrüsen  und  der  häufigen  Inanspruchnahme  des 

Epithels  durch  eintretende  Graviditäten  auffällig  ist.    Man  hat  ferner 

'•^troflectio   uteri   (k.  Figur  137)   als  besondere   Pradisposition  ange- 
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aelien  (?),    Eppiuj;er  imd  Schwerin  beobachteten  Fälle,  ia 
das  Carcinoiu    aut*    einer    langjährigen  Kndouieiritis   entdtuiiiU 
Anf  l()0  Cermcarcinome   kommen  etwa  3  bis   1  Körpcrcarcinou 
Weitere    Angaben  sind   wenig  von  Belaug,  weil  die  Zahl  der 
diagiiosticirten    Falle   zwar    in    neuerer   Zeil   durch    die   Fretind'i 
Operation  eine  grössere  geworden  ist,  aber  bi«  1896  Ton  Otiiieroii 
(1.  c.)  im  Ganzen  nur  t'22  Fälle  aus  der  Literatur  gesammelt  wcnli 
konnten,  eine  Zalil,  die  ttivh  uoüh  nicht  /.a  vielen  Schlössen  bexßv'lie 
der  Aetiologie  eignet 

Symptome.  Blutungen,  Scbraorzen,  Jauchung  und  Abmage 
sind  die  vorwiegendsten  KrHcheinnugeii,  jedoch  in  anderer  Weiae  iri^ 
beim  Cervixcarcinom.  Zunächst  ist  der  Bliitabgang  häufig  aar 
erheblich,  mir  ein  blutig  gelarbter  Schleim ;  starke  Blut 
im  Gauzeu  äelteuer,  was  mit  der  oben  beachriet>enen  CvefäasTf 
in  den  inneren  Schichten  des  Uterus  zuHammenhängen  wird.  Ai 
die  Schmerzen  sind  nicht  immer  erheblicli,  selbst  wenn  der 
schon  betrachtliehc  Fortschritte  gemacht  hat,  manchmal  aber  sind 
in  der  That  das  vorwiegendste  Symptom.  Die  Schmerzen  treten  6f 
pantxjionenartig  zu  bestimmten  Stunden  des  Tages  ein,  dann  namht 
wenn  ubgestosscue  lose  Bröckel  aus  dem  Utenis  au^etriebeu  werden, 
oder  eine  Hetentiou  dea  Secrets  Coutractionen  l>ewirkt.  'JVotx  alle* 
dem  i.<tt  der  Verlauf  d&*i  Leidens  bei  zweckmässiger  Behandlimg  ofl 
jahrelang  und  es  gelingt  selbst  noch,  be«leutende  Gewichtoniuaknien 
der  Kranken  zu  endelen  (Hofmeicr:  36  Pfund).  Deim  ein  l>rQst»f 
krebs,  welcher  die  ganze  Uterusscdi leimhaut  zerstört  und  den  ganwa 
üteniskörper  ergriffen  hat,  kann,  wie  die  Beobachtung  von  Schultw 
(Krysiusky)  lehrt,  völlig  isolirt  ohne  Erkrankung  der  Kacbbaro? 
und  ohne  Uecidive  bleiben  und  trotz  der  Jauclieretention  im  schlt-i 
hautlosen  Utcruscaviim  ohne  Fieber  verlaufen.  Bemerkens  wert  h  ist 
noch,  dass  nach  einer  Exstirpation  von  Körpercarcinom  per  vaapi 
später  zwei  primäre  Curcinome  der  Scheide  gefunden  worden  m 
(B.  S.  Schtdtze:  HcKse),  eine  That^ache,  welche  sUIerdings  diu  Verwi 
thnng  der  Cohnheim'schen  Theorie  zur  Erklärung  nahelegen  kömite. 

Die  Erkennt niss  des  primären  Krebses  des  Qebärmutterkru 
ist  nicht  iimuer  leiclit.  Mau  muss  dabei  uachwebten,  dass  die  Gcbal 
mutterwand  bis  zum  inneren  Muttermund  vSlIig  gesund  ist;  man 
muss  femer  constatiren,  dass  auch  der  Douglas  und  die  NHchbar- 
orgauc  keine  primäre  Affeetiou  kreljHiger  Art  enthalten,  dauu  mun^ 
man  den  AusHuss  auf  Bröckel  und  diese  auf  Uue  mikroskojtist 
Zu.sammensetzimg  prflfen,  und  sind  keine  BrOokel  abgehend,  wm 
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our  ein  blutiger,  KÜher  sclileimig  eitriger  Aiisfiuss  vorhanden,  so  ist 
OS  indicirt,  in  die  nhnuhin  erweiterte  Uttirinholile  einini  kleinun  Simoti'- 
üchcn  Lü£Fel  einzufllhren,  um  Piirtieu  der  Schleimhaut  auszuschaben 
tiiitl  durch  ik'n-u  niikrosko|)ische  llntt-rsuchung  jeden  Zweifel  zu  heben. 
r>ie  Dia<,;no9e  der  senindäreu  Carcinorae  dea  Ut+ru-s  liiinj^t  zusammen 
mit  dem  Nachweis,  dftss  eins  der  Nachbarorj^ane  carciiiomntus  er- 
nnkt  ist»  zweitens  mit  Cunstatirunpf  der  Thntsiiche,  üuss  C'er\"!X  und 
«irpennoeoBB  ganz  intact  sind,  und  dritteus  mit  der  Krkenutnias, 
drkss  die  Carcinom knüllen  von  Scheide  oder  Mastdarm  aus  an  der  Waud 
iXtj-ft  Utenis  KU  fohlen  sind.  Dasa  Carcinome,  welclie  Scheide.  Blase, 
Jt**<Hiim  nnd  Utenis  ergriffen  hüben,  nieht  vuu  letzterem  ausgegjitigen 
sind.  Bondpm  diesen  erst  secundär  er^iffen  haben,  wird  mnn  nn  der 
rwiec(enden  Erkrankung  der  erstereu  erkennen.  Sobald  Ascites  vor- 
ist, wird  man  punktiren  und  die  entleerte  KlElssigkeit  uikro- 
notersncheD.  Nachweis  ron  Krebszellen  sichert  die  Diagnose, 
tiver  Befund  aber  ist  kein  Gegenbeweis,  manchmal  ist,  wenn  uueh 
ne  Uh-eration  eingetreten,  nur  etwas  ülut  in  dem  Ascites.  Sollte 
»txir  Doch  ein  Zweifel  sein,  so  kann  derselbe  durch  eine  Explnrativ- 
ctisioD  der  Bauchdeckeu  bald  gehobeu  werden. 

Prognose.     Diese  ist  sehr  UTigQtistig.  die  Dauer  dea  Leidens  U^ 

meist  nicht  2  Jahre.    Zwar  giebt  es  eine  openitive  Herstellung 

rch  frühzeitige  Excision  des  Carcinoms,  aber  die  Zahl  dieser  Külle 

noch  sehr  klein  und  die  Dauer  der  Heilung  dersclbeu  wold  auch 

h  zu  kurz,  um  mehr  sagen  /.u  können. 

Therapie     So   lange    die   Diagnose   nicht   ganz   sicher   ist,  so 
»ird  mau  die  Äffection  der  lunentiäche  ähnlich   wie  den   Korperca- 
^Atrh  behandeln.     Ist  aber  der  Krebs  erkannt,  so  muss  die  totale  Ent- 
fiTiiung  des  Uterus  möglichst  bald  ausgeführt  werden,  welche  nur  in 
solchen  Füllen  durch  die  Freund'sche  Operation  zu  ersetzen  wäre,  iu 
denen  die  Grösse  des  Uterus  durch  das  Körpercarcinom  so  erheblich 
geworden  wäre,  dass  seine  Eatferuung  per  v;iginara  auf  sehr  erheb- 
liche Seliwierigkeiten  stussen.  würde-    Man  hat  sogar  in  Fällen,  wo 
die  Li^.    sacrouteriuu    sehr    verdächtige   lufiltrationeu  zeigten,  die 
Operation  noch  ausgefnhrt,  da  die  Veräuderungen  doch  gutartige  sein 
konalen  und  die  Operation  die  einzige  Rettung  darbot  (Hofraeier). 

Skutsoh  begann  iu  einem  Fall  die  vaginale  Exstirpation.  als  sie 

"^a  der  Grösse  iles  Uterus   nicht  beendet  werdeu  konnte,  lampo- 

wrte  er  mit  Jodofornigaze,  führte  nun  die  Freund'sche  Operation  aus 

"'*•'  stellte  die  Patientin  her.    Er  meint,  daas  die  Chancen  der  letzteren 

^P'VYttiiiu  steigen,  wenn  man  sie  stets  durch   die  vagmale  0{>eratiou 
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praeparire  iin«!  erleiclatere,  inUcra  nian  den  ütenis  nit^Iiclwt  weit  tnn 
der  Scheide  aus  lockert!. 

In  der  Regel  wird  luftn  nur  auf  eine  symptomatüclie  Behandiuiij; 
angewiesen  sein,  zur  Mioderung,  der  blutigeu  Abgänge  üml  der  Schanr- 
zen,  sowie  zur  Unterhaltung  der  Krül'U;.  Eine  Erleichterung  d(* 
Abflusses  durch  den  inneren  Muttermund,  ferner  eine  ron  Zeit  zn 
Zeit  wiederholte  Abschabung  der  Inuenflächo  werdeu  Blutungen  iit 
Schmeraen  herabsetzen.  Durch  reichliche  Au>iäpllluugei]  werden 
gelösten  Margen  entfernt,  aber  man  sei  in  der  Handhabong  des  LDffa 
vorsichtig,  weil  sie  eine  Darcbbohrung  der  Uteraswand  mit  tudtlic 
Peritonitis  zu  bewirken  vermöchte.  Kbeuso  wende  man  die  iujectionc 
in  die  .lauchehühle  nicht  unter  zu  starkem  Druck  an,  da  die  dfiniiai 
Wände  gesprengt.,  die  Verklebungen  derselben  mit  den  Narhlxini 
gauen  getrennt  und  eine  Eintreibung  der  jauchigen  FlQ8sigkt.'it>'n 
daä  Peritouäum  die  Folge  sein  konnte.  Durch  Jodoformkohlenpulr« 
Jodtinctur  und  Liquor  ferri  .seüi|iiicUloniti,  sowie  durch  Ausäcbabnit* 
gen  in  ^i|  —  '■_£  jährlichen  Pausen  kann  man  die  Patientinnen  ji 
lang  erhalten  (Troggier  3,  LöKlein  u.  A-  9  Jahre!) 

Beiden  secnudaren  Körpercarcinomen  kann,  da  die  Krki 
nicht  auf  den  titerns  beschränkt  ist,  sondern   raeiat  schon 
Nachbarorgane  ergriffen  hat,  nicht  operative  Beseitigung,  sondern  nor 
eine  symptomatiscke  Behandlung  Platz  greifen. 


Anhang. 

Wir  hahen  bisher  als  GescKwlilste  um  Scheidentheil  und  der  Crt- 
vix  kennen  gelenit:  Cysten,  Papillome,  resp  spitze  CondyloB». 
flttgelförmige  Verlängerungen  mit  Hypertrophie  der  LippH' 
Kchleimhant,  mit  horoartiger  Verdickung  des  Epithels  und  Soliwntnl 
der   Schleimdrüsen   (Simon),   ferner    A  denome    und  Drflsenpol»- 
peu  (Ackermann)  und  endlich  Carciuome.    Diesen  sind   nun  Dif<^^ 
die  Sarcome   nnd  die  Myxome  hinzuzufügen,  welche  einzeln  uO* 
zu  mehreren  verbunden  am  Scheidentheil  sich  finden,  aber  an  deff*' 
selben  doch  zu  den  grossteu  Seltenheiten  geboren.    Hierher  gehör^^^ 
endlich    auch    die   wenigen    Fälle   von   Gnchondrom,  welche  v 
der  Portio  vaginalis  bekannt  geworden  sind. 

Beginnen  wir  zunächst  mit  letzteren,  so  existiren  zwei  sich 
Beubacbiungen  von  Enchondromen  am  SoheidenthoiL 


Der  ert«  von  Tbi(>dc  {Zeiticbrift  Rlr  (ieburtshßlfe  etc.  StottgitH  1S77. 
J.  MO— 460]  poblicdrt,  btHtraf  eino  in  der  Mitte  dt-r  ^ifntijjcr  Jahre  uteliemlt» 
Fna  mit  einer  lappigen  Geschwulst  von  flchwainmig«ni  Cbiiriikter,  welclie  ihren 
Ünpning  von  der  Cervicalschleiinhaut  gonommen,  profiwe  BlutuiijfKn  bewirkt 
hatü,  TonTbiede  abf^tiKgcn  wurde,  aher  recidi  virte  und  durch  IHutuQgen  und  Alliu- 
minahe  bald  tQtn  Tode  ftlhrtc.  Sie  uigl«  an  der  Obertläche  warxi^eD  Bau, 
ww  (ieo  PapiUemen  zuzurechnen,  lieaa  aber  auf  dem  Üurchwchnitt  ichon  makift- 
ikupiich  in  dem  un  coloMulea  UefU(«»en  sehr  reichen  Kindef^ewehaatroma  Inseln 
von  Knorpel  erketmen,  welcher  mikroskopiüch  »li  hyaliner  Knorpel  mit  typii^her 
Grnndiuhntanz  and  den  Zellformeii  der  venKrhieilen!rt»?ii  AUersstadion  erBcliien. 
An  «iuaelnen  Partien  timt  statt  der  byaliiieu  Subetaux  ein  Stroniii  mit  leicliter 
SCnifltng.  eingeitreuten  KQmem,  daneben  Zellen  von  unrogelmaasi^r  Kockiger 
Fom,  imn  Theil  mit  Kömchenhanfen  (»efüllt  nnf,  VerÄndcrungen  wie  sie  dem 
SoUemgewebe  angeliQren.  und  zwar  Em'eichung^zuHtdcde  uod  CyeteubilduDgen. 
EuM  MroomaUoe  Degeneration  kotmtä  Thiede  nicht  nachwei&en.  Die  zweite 
(»oobMhtoing  rfthrtvon  Rein  her  (Archiv  f.  (lynaek.  XIV.  p.  187—107.  ISäÜ) 
and  ist  von  ihm  ahi  Myxomu  enchondromatodei  arborescens  colli 
uteri  bweichneL  Diese  von  einer  22jillingen  Person  alwtaroiucnde  OetKhwultit 
v^ax  aoeh  lappig  und  weich,  wurde  in  toto  eutfemt.  recidivirte  ebenfalle  sehr 
^^nii  and  «cbon  nach  der  zweiten  0[icnilioii  ging  die  Kranke  au  Grunde. 
t^u*  (iewebe  des  Tumors  war  weisslith  und  iiTif  dem  Darch««hritt,  dem  Medul- 
''^«xaniiaoia  gani  {Uinlieh.  dun.h  ein  System  von  netuföruiitr  verlaufenden  Faaeni 
'^ncliiedener  Dicke  in  kleinere  Bezirke  getheÜt.  Einwhie  Stellen  der  Ä-imitt- 
■Äcbe  waren  viel  weicher,  dem  Nabelstranggewebc  faet  «leich  und  die*«  zeigten 
nükrcMkopisch  «pindul-  und  8temf9rmige  Zellen  mit  vielen  amutomosirenden  Fort- 
**»ii.  ihre  Inlercellulannibgiaju  war  IheiU  dnrch»icbtij,',  theila  köi  uig  (Mjiouia 

Ii^sntlinuni).  In  diesem  GeweV>e  kamen  Inselchen  vor,  welch«  dan  uharokleri- 
*^*B<llw  Bild  des  hyalinen  KuorpeU  darboten. 
Rein  war  der  Anuicht,  duss  auch  der  von  8piegelberg  (Archiv  f.  Qy* 
■••köL  UV,  p.  178)  ala  Sarcoma  colli  nteri  hydropioom  papilläre  beschriebene 
^•II  tu  drn  Myzomen  xn  rechiMD  i^^,  wa«  Spiegelberg  aber  auf  Pirund  seiner 
*n  dem  fmchen  Pr&parat  angestellten  Unteifiucbmigen  wegen  des  Ij'niphatischun 
uarakten  der  Intercetlnlarmasse  mid  auf  tinmd  einer  zweiten  Beobachtung 
abclüedea  bestritt  Der  itweite  Fall  von  äpingdberg  findet  »ich  im  Archiv 
ftr  Qynaekologie  Bd,  XV,  p.  437—447.  Spiegelberg  uiaehte  schon  bei  Abbil- 
tbii^  seinea  ersten  Falle«  auf  die  groiuie  Ai<bnlichkeit  luit  einer  Btiucnmolo  auf- 
neriuBiD  und  wies  nach,  daM  die  Cystitn  nur  »cfaeinbar  seien,  dosa  sie  in  der 
TLat  nur  ein  Oedem  der  (irondsnbstanR  darstellten.  In  «einem  zweiten  Fall 
aber  ooDftatirte  l'rofesaor  Marchaiid:  niehrfiich  gelappte  weiche  Massen  von 
dmcbicheinend  rnthliidigelber  F&rbung .  an  den  kolbigen  Enden  einzelner 
lehtmmerten  i^tenühnliche  R&ume  durch.  Das  OberHOcLenepithel  war  abeniJI 
Mslmchiebtig,  znobent  meist  aas  eylindriscberi,  undeutliche  Cilien  tragenden 
Zellen  bestehend,  an  einigen  Stellen  Pfiuster epithel.  In  den  peripheren  Ab- 
•oluiitien  der  Geschwulst  war  die  IntercellularBubftnnz  am  reichlicbüten,  «ehr 
«reidi,  ihr  Gewebe  mit  lymphatüwher  Flössigkeit,  also  hydropisch  iii61trirt.  Da- 
dmcb  ballen  sich  Hohlräume  gebildet,  in  welchen  die  lympbatbicht^  {•liisMigkeit 
Kbgelui|«elt  enfchi*ii,  und  in  die  nachtrftglicb  stellenweise  Blut  eTgonen  war. 
Wlnek«],  FTKoeakrankheiten.    a.  Anfl.  Jl 
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Anliaiiir. 


^^vr^•b^:^^^r^^ 


SpAciäU  lulontä  Marohiuul.  rlfuts  die  vor]iAnil<>nen  HohliüDtne  kein  Efitlirifh 
häbfc  Mtton,  also  nicht  van  DrOfion  abzuleiten  eawn. 

Mit  den  hier  bcsclt riebeneu,  sehr  aelteneu  Fuilen  bat  aus  eüiTOn 
mir  beobuchteter ,  roaiicberlei  Aehiilicbkeit  und  unterscheidet  lith 
i\tic}i  wietlfr  80  wesentlich  von  denselben,  dass  er  einer  bewodmn 
Beschreibung  werth  ist 

Boi  einer  durch  enorme  Blutverloate  hcmbgekomaiencn  Dame  ron  40Jük- 
ren,  welche  Qber  gmase  Scbwücfae,  fortwilbreDden  Dnuig,  Teiienoua  vodot«  toA 

mlbaige  Scbmenen  kla^l^ 
enlfemte  ich  einen  «fM' 
grossen  von  der  votd«*** 
MtiUermundvIippe  itotopfii*' 
genden  Tumor,  d<m  ich  mrr*" 
für  ein  öuwerst  weich«  (»»<■" 
com  bielt  8eitte  OtieräfK* 
Abnclt«  durch  ihru  xiUil 
eben  zartt-n  fiut  U&Bcb^ 
iirti^en  Hßcke-r  lelir  ei 
Myxom  d«iChorioM,Fiff.  1 
iiuf  dem  Durchücbnitt 
(fticb  er  frappant  den  ei 
Anf&ngvn  moea  nnltSoc^V 
l&ren  glandulAran  KjiloV* 
Ovarii.  Beine  Muügnittt  g^* 
■ichdadarcbnierkffnnm.d 
tcbon  2V]  Monate  imcb  E: 
remuni;  deaielben  von  der  Portio  vaginalis  der  Ranze  ScbeidcntbcU ,  ja 
Sc  beiden)^  wOlbo  neue  Gescbwülelie  difisor  Art  zcifften,  welche  zum 
TbeiJ  wieder  eutfenit  wurden;  da  aber  eine  'rotalexstirpation  nicht  mehr  Biflgliefr 

war,    HO  nutf rUfC  die  I'atientm  uika  WlJ- 
1.1'ider  koniitH  oine  8ectioD  nicht  geaaut*^ 
werden,  weil  l'atientin  in  in  Hin  Iletcaatil* 
zurückgereist  %'ar.    Bei  der  cretcn,  baUS 
nach    der    l*!x<tirpation    votgeBoaiaieMU^ 
luikrn^opiKben    Untemicbnng    mubiii— 
die   üeticbwuUt    weicb,    lamellfi«,   waä^f 
lilntmi^h  und  zeif^te  auf  dem  Dnrcbaefaait^^ 
sabllose  kleinere  und  grG«aere  mit  aSbei^^ 
glasigem    8cbloimß    gofÜUt«    UobL — 
riLume    von   I*unktromt   bis    liJliWiiglO— ^^ 
Diese  Floblrilatne  (fliehe  Vig.  130)  lagen  regelra&mi({  und  irreigullir  neben  «juadir''    ^ 
(lieScbnittfl&cbe  r^ngte  etellenwciee  ein  fitrahliges  fleftigo.    Sie  hingen  auch  «olc^^^ 
einander  susauimen  und  xahlreJi'ho  SprOMMen  gingen  von  ihnen  ab.     fUhllllllliiik^  ^ 
iloblriUime  waren  mit  einuui  CjümlerepÜbel  gefDIlt,  deMen  Zellen  tMlcmm^^^ 
getrübt,    verfettet,  in   gluBiger  Qnellung  oder  im  Zerfitll  «ich  fanden  und  a)^^ 


Fig.  1S8.     AilciiumyxofiarmiDB  r«vvicis,  überdäebe. 


7^ 


Piff.  IW.   IhueJuobnltt  der  Gescbwal^t. 


die  HSble  ausnillten.  In  dffo  kloincrPit  udJ  kleiuaU«  Ilohtrilii- 
WKr»n  die  K|iilhi.-Uelk<ij  in  Folg»  «lor  Deliuung  iliirch  diu  Wacli-thiiiu  trtit- 
^w«]iT  [ilntt  t^rückt  utid  gliclicn  dann  doiu  niv<lngen  Ejiitht-I  der  rivrindrüa^o 
'  Wi  S(liMt«iigrrt)n.  oder  siv  Wrandi*»  eicli  im  Zustande  colftfwiler  Vt:Tiu(>hrun|{ 
|ttnd  i-tithirltoii  Kwpi  und  drei  Kortic.  Duh  Gerüst  de«  Tutnon  liritUuid  an» 
xtuivn  S[>iude)w>nen,  Zellplatten  ähulich  deajeiiigon  dor  noruuilen  Ttc- 
Einzoliic  grOesere  Oef3«Be  ui{[ie  der  Tumor.  Die  welli);  unvbnD« 
ikwelbcn  eivchien  äberall  vod  Cjrlioilerepitliel  kedeokt  fi»  srigto 
haar  und  du  erhAht  die  Aehulichkeit  d«r  Qetchwulrt  mit  den  f(eouuiUtt 
nKUgnloinen,  6am  ihre  OberflAchca-Epitlioliva  nicht  finrtivlio  CjHuderEellen 
1,  iDodani  ideotuch  mit  dea  tod  Idaliuaez  und  Sinety  iKMHrbricWtieu  lOge- 
metatypiKbon  Epitbelien  von  OvumlLTsten.  Dievo  Zellen  (Fig.  141) 
■ftmlich  clünikU>ri!.irt  durch  uugaiproolieii  kuffeligea  oder  bimcnftlnaigini, 
HWt  dttnnen  Stiel  lualaufenden  l<eib  und  mächtigen  runden  Ken.  Si«  n* 
dttrcbirog  blug  au%etriebon,  liegen  ia  mehrecan  SohiebtaB  Abaüi- 
*ndcr,  aber  nicht  zu  eioetr  gletchmitingeD  OberUche  eag  an  etnuidar  gatchmiagt, 
nkf^D  mit  ihrnn  kugeligen  K^q^r  einxaln  frei  hervor.  Oani  Ibididba 
ksttr  Ohri;;fQB  llrrr  ProfMMOr  Ackt-rmann  in  dem  vou  mir  eK*tir|iirteB 
ipol/pro  iW  vrttdi'rn  Miitterlipfie  auch  liereitti  gcftiadeu  (Fig.  130  Seit«  430)' 
Oftge^eti  priwnlirt  «'ob  »owobl  in  den  Hm'iiten  Kwiwhen  den  nitulatt 
alt  auch  in  don  grO«scx«u  und  kleineren  Cjoten  »rlb»l  ein  m&chtt^ea, 
flimmomd«  Cylinderepithel  von  Ü,UJd  mm  im  Mittrl  (Fig.  U<i}.  Die  JCellni 
rAUig  identiich  mit  den  impoiiiuit«a  keuleu-  und  fluM-henfönuigen  EpitlieUcD 
[.OvrinnamBicbe  -  vcrgl.  S.  431  —  und  der  grqMen  nnrtigRlmlbmg  ucinORm 
Auch  hier  erscheinen  die  Kerne  niofat  ehaw'lig  nebeuetnander 
t,  nodam  doa  vertohiedenstsn  Zellregionoa  eingelagnil  Auch  hier  liml 
*n  ihmr  CiUni  tragenden  FlBcbe  ge&lFnet  und  laawm  «dn  ifthcg  glaüge» 
bertoniarflan,  velches  den  Inhalt  der  klaincn  Cjrsten  bOdat 
Wie  die  KpithftUra,  eo  neigt  auch  doa  lügratliöh*  Oewvb*  doi  Tumon 
ätneturcn.  Während  die  [nlentitien  iler  Cjrateu  und  Bacbt<^n  au« 
■gwUn  nindlichmi  und  Mpimleligen  Zellen  mit  deutlicher  beller  Inier 
und  eineelnen  hreilen  Zügen  roti  lrJ<-htg<9i-hlIUigfltfn  fihriU&mi 
retMbQndeln  /u*uttuttii.>iigett;tzt  iüimI  (Kig.  Ml),  finden  aioh  uettr  gegem 
Oftwiytfh».  aWi  unter  den  metatypiM^ben  Kjiilbelii^n  und  Rwar  torwiqgand 
>iifnH>Bu  BscroponiMn  der  Oberflftobe  grOMure  uod  kleinen  Sbdlai,  ««lobe 
■■falUnnlga  Slraeliir  «ngen,  indem  sarte  unregeloilnig  noh  krenaonde  and 
V«ri«irltule  Pftdohen  uiut&b%o  grOaiere.  kleinere  and  kleiiwte  Ilnhlrium« 
neb  achhemea.  Uieaei  toweist  xorte  Netnrerii  feinet  wid  feinaUr 
wird  von  einxelnea  grSberen,  leicht  gcKhUngellan  Strtngan  dntoh- 
L  Im  Verlauf  und  n.it  ilcn  Kritiiiungflit«*IIt>n  der  «t&rkeren  Faaerbftndal  liagra 
äntige  kvnitragcnde  ((cliilde  ilieAcr  Partien  eiiuelaa  iaolirU  groMa  Hand* 
D  (FVg.  141). 

Wenn  wir  auf  GhiikI  dlestT  Btirunüe  diu  OcMhwnlii  non  b*> 
l^^nian  soOeo,  »o  iDllMAL-n  wir  zuerst  beetiiomt  bcluittptao.  äam  nt 
'^l*  ns  Adenom,  und  swur  der  aoinQdcn  OervicAldrOspn  xn  be- 
|'*»faliiiLu  oi.     Der  Bawcis  bicrfllr  liegt  tfaeila  in  der  Auvkleidong  dar 


Anhang. 

wirklichen  Cysten  mit  den  riesigen  Kenlenflimmerzellen,  theils  in  dem 
glaäigen,  zelligen  Inhalte,  theils  in  ihren  vielfachen  Communicationen 
uutert-inunder.  Schon  hierdurch  uDteiijcheidet  sich  also  tier  Ttuw't 
sehr  wesentlich  von  den  durch  Thiede,  Rein  und  Spiegelbetg 
beschriehcuen.  Dem  von  letzteren  beobachteten  steht  er  ab«  wir 
uahf,  durch  die  sarcomatöse  Degeneration  seines  Stromu,  io 
welchem  die  wihllosen,  affpiibar  durch  Oedem  entstandenen,  nicht 
mit  Epithel  ausgekleideten  llohlräume  «ich  fanden,  und  dnrcli  dif 
uetzfÜrmigc  Struclur  und  die  /.iililrcichen  sich  verüütelnden  Fwiclim 
nähert  er  sich  dem  von  Rein    beschrieheneu  Myxom,  ohne  jedocb 
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Pjg.  140.  PJff.  141* 
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Knorpel  zu  enthalten.  Demnach  würde  sich  als  kQrzRste  BezeichnoniE 
die  eiuce  Adenomyxosurcoma  cervicis  aufstellen  lassen,  wobfi 
das  Adenom  xucrst,  dann  das  t^arcom  secuudär  ontstauden  za  e^f 
i;cheint  und  letzteres  endlich  myxomatös  degenerirte,  jedenÜiUs  eis' 
an  und  fUr  sich  seltene,  am  Scheidenthcil  aber  äusserst  seltene  Co>* 
bination  maligner  Geschwulatformeu.  Sie  bildet  einen  UebecgisS 
von  den  Adenomen  renp.  Kndotheliotncn  zu  ilvu  Sarcouien  und  xol' 
zur  Genöge,  dass  das  Studium  der  malignen  Erkrankungen  des 
dentheils  noch  keineswegs  abgcschlosäen  ist 


1 

an  "• 


Dieser  Ausspruch  vom  J&hro  1885  i»t  (U^itdeni  dun^  die  bAchst 
eamuite  Beobachtung  von  L.  Pernice  (Virchows  Archiv  CXIII.  1,  1389) 
atttigt  worden,  welcher  ein  von  der  Portion  ansgoliendee  traohigr«  Myo^* 
com.  ans  unx^ligen  blwirothen  Pe<^ren  mit  qaergesireiften  Muakpir»i»e^  ^ 
die  hitttologiitch  und  phyBikalinch  Atmen  pines  öwöchenHicheii  Embryo  glicb^^ 
welche  Im  PuloriiotioiuapiMiraic  koio«  DüppelUrechuug  teigt«u,  heackHeb,  m  d^* 


jlenoTQyxoBnrcom . 


arrm 


er  IhmlR  aniyloüle  Si)1>sUnic,  (liteilR  (ilykoi>^n  iiachwieü,  Die  «rosacn  Sjtinclcl- 
««lleo  zoigtcn  grosse»  Wasigen  Kern  und  leucbtondo  KcnikÜqierolien.  Ein  Re- 
ridi»  »on  dem  Eiuloiuetriuni  invertirte  den  ütoru«  in  0  Wochen,  uU  auch  dieMi 
■bgetnigeo,  rewdivirte  die  Geechwulst  von  dca  Rexteii  der  Portio  viigiimlis  in 
die  BaaoliliOhle.  dienoa]  Keigten  die  grossen  SorcomzeUcu  »turk«  Kumtbuilung, 
die  liomogeae  InterMllulareulisten?.  glich  dem  hjulinen  Kuoq)fl  und  die  Tatiica 
media  der  QefAaw  war  ulark  verdickt.. 

2)  Das  Sarcom  der  Ocbärmutter. 

Beaie«,  Amer.  Joum.  obat.  Hay  I8di)  p,  505.  Byford.  Amer.  Joum. 
oliat  1888.  XXI.  Gl2  u.  12S'X  Bavrson,  Amer.  Jouru.  olut.  November  Mm 
p.  nS4.  Bunter,  Anivr.  Jouru.  obat,  May  ISS-l  p.  523.  KeimarKky.  Kli- 
nische Milthciluiiffi'H.  Stuttgurt,  Enkf  ISS-I.  Lan^nnr,  Archiv  f.  (iyiiafk.  XXIX. 
Orlhmann.  CentnUbl.  f.  IWniwk.  iSSG.  Nr.  5i).  Schroeder,  Centratbl.  f.  Oy- 
tuwL  1886.  Nr.  1».  Teril'lon,  bullet,  de  la  mc  de  chir.  ;i  Ul.  1886  p.  15. 
Zweifel,  Centralbl.  f.  ßynaek.  Vlll.  401.  1B84. 

PaLhologische  Äuütouite.  Von  der  OebiLrinviiU'rschlcimlmut 
und  zwar  dem  interglandiilären  Gewpbp,  fanier  vnu  dem  intermnscu- 
Uiren   und   subseröseu  Bmdegewcbü  derselben  und  endlich,  von  dem 


JJg.rvC' 


Staat 


^-  la».    ftaroom»  mncoM«  ditTiuun.    Di«  vonlere  Dtenuwutd  ist  MfigeMhiiltteii. 

PeTitonäum  des  Uterus  entstehen  Sarcome,  die  wir  nach  ihrem  ür- 

'«prumg    i^s    miic5.se,  miisculäre   und  peritonäale  Sarcome  des 

ptevMsi  unterscheiden.     Die   roucüsen  Formen   k&unen  schon  iu  der 


( 
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Drittos  Captt^ 


(Vrvixwanri  entstellen:  Winkler  liiit  die  bisher  bekannten  FSIIb' 
Art  zusammoD gestellt  Ich  seibat  habe  ausser  dem  im  vorigerf' 
pitel  beschriebenen  AdeuosarcomR  cervicis  noch  eiue  solche 
krankung  im  der  vorderen  Lippe  beobachtet  und  exstirpirL  Sie 
wallniissgroFS  und  kleinzellig.  An  der  Cervix  können  die  Sarcoi 
auch  in  Formen  Torkommen,  die  der  cancroiden  PapiUaigeflchwiilii 
sehr  Ähneln.  Sie  bilden  diinu  Geschwülste  von  ziemlich 
lach«  ähnlich  er  Cousi^tenz,  weldie  getheüt  den  Mutterlippen  auf 
sehr  rasch  wachsen  und  wie  die  CancroTde  auch  auf  die  Schad 
übergreifen,  aber  we  das  ein  längere  Zeit  von  uns  beobachteter  {Uli 
evident  zeigte,  wenig  Neigung  liabeu,  ua::h  oben  hin  iVirtziischrötaLl 

Auch   Eezmarskj   beobachtete  du  Sii^j 
,««.,TT«,^*^  Ol»    der    Cerm.     Sie    sind    nicht  aij 

/;--a*>«^Efc'.-    .  rupüiomen  zu  verwecliselu. 


WTffr/t 


S^g.  14tb.    Dauelbs  «uf  dem  DurobschDltt. 


Fi«.  I4f  c   BandxflÜHuuwnL 


Höher  im  Uteru»   ist  doa  Sarcom' der  Schleimhaut  häufiger 
im  Mutterbals.    Es   bilden   «ich   hier   tuberöse  oder  IcuoUig 
Prumiucuzen  (vergl.  Fig.  142ä,  b  u.  c)«  welche  nach  innen  waclffo' 
und  durch  den  inneren  Muttermund  herabtreten.   Sie  Vönneu  inde^^ 
auch  die  Wand  des  Uterus  durchsetzen,  auf  die  Nachbororgaae  Ql 
gehen  und  schliesslich  die  Bauchdcckeu  durchbohrend  an  die  KOrp 
Oberfläche  gelangen.    Ein  Sarcoma  teleangieclodes  mucosae  uteri  et- 
lebte   Rezmarsky.    Durch  Druck  des  wachsenden  Dternstumoi«  »*^ 
LymphgclTtöse  der  Ligg.  lata   können  die  Sarcome  (^gliach  werd^*' 
d.  h.  ihre  ji^mphgetasse  werden  ectatisch  (Müller,  Archiv  f.  Oyi»^^ 

yxxu). 


IST 


Bsjenige  Sarcom  des  Uterutiköri)ers,  welches  nicht  in  dur  Schleim- 
mteteLt,  gehl  BraÜich,  und  dies  ecbüiut  dos  tiewöhnUcbo  zu 
ron  Torhandenen  interstitiellen  oder  submucösen  iMyomen  aua. 
Muskelkaoteu  zt-igen  m  der  Hegel  nicht  au  der  Peripherie, 
Q  mehr  central  oder  gaiiz  genau  central,  die  KpludeUormigen 
oder  Rnndzellen  eingelagert,  so  daea  die  Mnskelmasse  eine  feste 
,  um  dieselben  bildet,  was  in  Bezug  auf  die  Wviterübertrt^mig 
edeutimg  ist:  Fall  von  ürthiUHun.  Ist  die  (ieachwulst  durch 
mliDllung  gewachsen,  so  kommt  es  zu  Metastagen  durch  die 


riß.  Ii3.    Iiii«ritlti«ll«i  prlniLrei  KörporNkxcotn  de»  Ul«riu 
tcfanittciui  vordcio  Ulcraewatid  mit  einem  venötten  SKrciimthnirobLU.    I>  m.  e  Uul- 
lo  gt»lirlU  UY«ri)i1cyst«n.    rf  u.  '  Tuben-    f  Hlntarv  Itl&seuwiuid. 
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[bahnen  und  Venen,  so  dass  DrUsonsarcorae,  Sarconie  der  Bauch- 
1,  der  Lungen,  Leber,  Nieren  u.  a.  0.  entstehen  (l-teatfs).  Aueh 
W  (Fall  von  TeriUuu)  bei  dem  miicüaen  Swrcom  zu  einer  sehr 
itUcben  Haematumetra  kommeD. 

ndere  .Sarconie  entstehen  in  der  UteruHmusknlatur  direct,  ohne 
;  und  zwar  iu  verschiedeuen  zerstreuten  Kuollen,  wt-lcli«  da» 
e  Terdrängen,  in  die  GeHlsse  dringen,  subpcritonäal  werden, 
!  Nachbarorganr  (ibcrgrinfen  und  von  den  Venen  aus  in  Luugfn, 
[jeber,  Nieren  und  Uehiru  Ibrttransportirt  zu  hämorrhiigi»cheu 
hÜoneu  und  tödtlichen  Entzluidungeu  Aulai»s  geben.  Einen  der 
gfuit«sten   Küile   dieser  Art,    iu    welchem   die   musseuhaltesten 
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MpUstasen  In  allen  obengenannten  Oi 

AbbikluDg  Fig.  143  und  144. 

Die  Sarüome  der  Aussenseito  des 

•inbaerösfn  OeweKe  oder  vom  Perifconäum  de 

kommeu  plexiforme  Angiosarcome  vor  und 

bildungen  durgeslellt«  Kall  von  muscalärem 

diese  Katogorii*. 

Symptome.    Je  rascher  das  mucos*'  Sa 

zeigt   sieb   eine  profuse  schleimige,  inauchi 

aus 
'      sind 
Meni 
(laue 
•Iure] 
Geac 


intrneitiaif. 
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hebli 
Uter 
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muui 
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sen  1 
und  I 
die 
verhi 
von 
eingeächlo&seu ,  dunu  können  sie ,  submucöi 
aiisxiehtm  ii  nd  wie  Polypen  geboren  werdt 
der  Regel  sehr  fest  ist,  vermögen  sie  eine 
beizuHlhren  (Laugenbeck,  Spiegelberg,  Ny 
kann  ein  Utenissarcom  auch  von  einenl  prin 
stehen,  welch  letzteres  häu6ger  wie  jenes  vc 
ist  es  in  einzelnen  FüIIpu  dieser  Art  schwei 
beiden  Sarcomen  das  primäre,  welches  das  s* 
Die  Patientinnen  mit  Sarcomen  des  Ute 
eine  auffallend  blasse  Farbe,  manchmiü  trete 


Fig.  114,    IntersliliellM  Kbrpnnarootn. 


Sucoma  uteri:  Symiitomc,  Diagnow,  ctc 
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inen  auf.  Indesaen  können,  falls  keine  Blntiingen  eintreten,  die  Er- 
leinungen  der  Anämie  fast  völlig  fehlen,  ja  sogar  Wangen,  Lippen 
lud  Hände  cyauotiitch  erscheinen,  ziuual  wcnii  Metastasen  in  den 
Lungen  vorhanden  sind.  Die  grosse  ReApiratinnsfi-equenK  f^eht  dann 
in  grellem  Contrast  zti  der  normalen  Temperatur  und  macht  sofort 
auf  die  Betliciligung  der  Lungen  aufmerksam. 
^B  Diagnose.  Vor  der  mikroBlcopischen  Untersuchung  ist  die  Br- 
^■kenntniss  eines  Tumors  der  Gebärmutter  wand  als  Sarcom  nicht  sicher, 
wenn  auch  wall rschein lieb  zu  stellen.  Am  Ictchte.sten  werden  Adeuame 
und  AdenDCarcinome  mit  Sarcumen  verwechaelt;  die  Exciuiun  des 
ganzen  Tumors  oder  einzelner  Stücke  oder  die  Äbachabung  der 
Sachen  Prominenzen  der  Uterusschleimhaut  werden  durch  den  Nach- 
wplp  der  gro!ii.seij  Ztillenj^  welcilie  Überall  noch  durch  iutercellulares  Gft-, 
iich£_  getrennt  sind,  uns  Sicherheit  geben.  Verdacht  darauf,  dass  ein 
Wter  und  rundlicher  isoUrtcr  Knoten  in  der  Wand  des  Uterus  sar- 
eomfttöser  Natur  sei,  wird  man  fassen  lutlssen,  wenn  er  wachst,  wenn 
mehrere  Knot«n  sich  einstellen  und  starke  Ausflflsse  pich  zeigen, 
wenn  die  Patientinnen  sehr  bleich  werden  und  bald  an  Kräften  ab- 
oehmen.  Qranulircnde  Endometritis,  yrie  aic  nach  Exstirpation  brt'it- 
basiger  Myome  BR,er  zurückbleibt,  kann  in  der  ausgeschabten  Schleim- 
haut mikroskopische  Bilder  zeigen,  welche  den  Sarcomen  sehr  ähnlich 
sind,  diesen  ja  auch  sehr  nahe  stehen  und  doch  nur  Granulutions- 
gewebe  darstellen. 

Aetiulogie.     Von  den  Ursachen   der  Sarcorao  wissen  wir  sehr 

^enig.    Sie  kommen  angeboren  und    in  ollen  Lebensaltern  vor:    in 

den    L5heren  jedoch  8eTt«ner  als  die  Carcinome.    Speciell  im  Uterus 

smd    sie   besonders   selten.     Die   klimnktorischo    Periode    zeigte    bei 

2  Fällen  der  Literatur  eine  gewisse  Prüdisposilion.   Unter  tJ3  Kranken 

aren  25  steril,  also  sehr  viele,  ein    bemerkeuswertlier  UnterschieU 

**>&    den  CÄTcinoraatnsen  Erkranknngen. 

Auch  eine  sarcomatöse  Degeneration  der  Uterusmyome  ist 
^t«*ii.  Ich  habe  nur  einen  Fall  der  Art  operirt  und  publiüirt  (Be- 
näht«, und  Studien  Bd.  lü.  1S78). 

Prognose.  Sarcome  sind  unzweifelhaft;  Gesohwfliste  bosarrigen 
^«ftrakters.  Sie  wachsen  oft  sehr  rasch  und  zerstören  die  Gewebe 
•tugserst  rapide.  Um  so  aufiuUiger  ist  mir,  dass  in  den  Fällen  von 
•"^^cösem  Ut«ru8sarcom ,  welche  ich  früher  beobachten  konnte,  die 
^^«breituüg  derselben  nach  aussen  sehr  langsam  von  Stattn^n  ging. 
^^^  Stratflieit  der  Siibmucosa  und  die  derbeu  Züge  der  .Muskeln  in 
'*®*i  Myomen  mögen  einem  schnellen  Wachsthum  eben  nicht  günstig 
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seiu.     Werden  die  Tumoren  frölizeitig  tota!  exsüriiirt,  «o  sclieii 
als  ob  die  Gefahr  eines  ßecidivs   geringer    wäre,  als   nach 
Oirctuomcxcision.    Ist  eine  totale  £atfemung  nicht  moglicti,  so  ist 
Vorhersage  schlecht  und  der  Verlauf  daan  meist  noch  rascher  t5dtlicti 
als  beim  OEurcinom. 

Therapie.  Erste  und  einzige  Indicüation  bei  erkanntem  Utnw* 
garcom  bleibt  die  frOhzeitige  Entfernung  desselben.  Die  mucö»ei) 
mUäseu  durch  AuHächahiing,  und  wenn  sie  Polypen  iLhulicb  sind,  durcb 
Abtragungen  und  Cauterisation  ihrer  Stielbasis  behandelt  werdeo.  Ist 
der  Uterus  durch  das  Sarcom  vci^öseert-,  die  Cervlx  ganz  ftrci,  so  ti* 
die  vaginale  Totulexstirpntion  des  Ut<?rus  indtcirt.  Orihmanc.  hmgaer, 
A.  Martin,  K.  Frumrael,  Verf.,  und  auch  Andere,  habßn  durch  dji« 
und  die  supravaginale  amputatio  uteri  viele  Patientinuen  dauernd  ha- 
gestellt.  I.<it  eiue  rudicale  Kutfcrunng  nicht  mehr  möglich,  so 
nur  die  .sjiuploniatiacht!  Behandlung,  welche  hier  nach  dat 
Indicationen  wie  bei  den  inoperablen  Uteniscarcinomon  ins  Werk  w 
setzen  ist  (s.  Seite  472). 

m.  Die  musouläron  Gosobwülste  der  Oebärmuttar. 

Apoflloli,  Sur  un  nouvpaci  Irait^ment  flt-rtriqua  Pwrö  1881.   Sxu  Upi 
viuiopiint^lura  tlann  c^rtoitiA  ßbrome»  iit^rinii,  Paiitt  lS8i}.    HhIi^h,  K[iitbi-liiiaU' 
tluiigwi  in    Utenuiiiiyouieu,    Pest.  iti(,'(l.  cliir.  Prebse,  Butliipest  I(SH2.  XVilL  % 
Baronp  (Neapel),  Dtutsclie  med.  Ztg.  1880  p.  &9.    Bartou,  J.  M.,  C-dobmi 
rlegcnerBtio»   of  filiro-myoiuiittt   of  utenu,    witli    mctostutic  growUu  in  biUL 
riiilii.l.  Med.  Times  1S81,82.  Xll.  ö7j.    Bacturd,  H.,  De  lu  thronibo«  TeuB» 
tlim*  \es  tumcunt  filjrciiswi  de  VuUJnjs.    Pw.  1882.  OT)  p.  4*   Nr.  103.     B»BtiM. 
Coucr^tioii»>  C4dcaärcB  de  1»  cavit^  ut^rinu;  tuiiit;urH  fibretiw»)  multiples.  Ans.^ 
Rynec.   Paris   1880.    XIV.    100— IW.     BerR,   A.,  BoitrHg  zw  Pathologie  *» 
lilirih>en  UlürusßcechwQlsl«  (Endometritin  myoraatosaj.  Ztwhr.  t  Gebh.  o.  Üynt^ 
StuttKart  1SS2.  ViU.  12<1— 140.    Benicke,  Üteriu  mit  einem  in  Vbijwh-Jiud?  U- 
ffritTenen  M;an)rci)t  uml  mit  tnuLHpWn  Eiterheertlen  in  der  Dmgpbong.  Zli'^' 
f.  Gebh.  u.  (iyuaek.  Sluttffurt  ISSl.  VI.  4M.   Berulti  (Turin),  (lat  med.  700»- 
Nr.  ;i").  18N«.     Bidder,  Gynaekol.  Mitthoilunfffn,  Berlin  ISW.   Hiffelow.  S(B»« 
pointfi  connected  vitti  the  patholo^,  histolo^j,  etinlogy  and  diaf^ioüs  of  fl^l 
Hhromata  of  the  iiU^nii.  Maryland    M.  J.    H.il(im.  KS;iS4.    X.    7Wl— 702.    W* 
ner,  E..  Da»  subserftse  lUtrunlibroid.  Hammlimg  kliiL  VortcSge.  Nr.  ÄC  Uiif*^_ 
18KI.  Clynaekologie  Nr.  IJH.  S.  1.^;il — VA'Ai.    lluckmaster,  Brooklyn  Mod.  Je 
Nov.  Dec.   188$.      BOttißber,    J.  D.,    Fibromyoui    u.    CarcJonm.    Uetlto    !;:■ 
T.  Canipe,  Verb.  A.  Oea.  f.  Gebh.  u.  Oynark.     Carter,  C.  H.,  Cj-sUe 
rntion  of  «iibperitoiiftetU  fibroid  of  Uie  utema.  Tr.  ObRl.  Soc  l^ondon  (1?K3)  }t 
XXV.  108,    Cliauipiicy»,  F.  H.,  Case  of  iiicoroeraled  utivine  fibroid.    ßiit 
J.  IiOodoQ  18S4.  I.  Ii03.    Cbcnantai«,  Ckirpt  ßbreux  ayunt  cntnüntf  um  iai 
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Kion    oomplöte   de    l'ut'^nia;    nblation  <lu  corps  libreux;    f^erison.    Fmnve  ni^. 

Paris  IbSl.  XXVIII.  2;«.  Chrobak,  Med.  Jabrb.  N.  F.  18ö8.  S.  A.  Clementi. 
DinitMbe  med.  Zi^.  li^  p.  5QÜ.  DeletaDR,  Methode  d'Apostoli.  Paris  1889. 
Doin.  DoläriB,  J.  A.,  M6t3imorpho»ei>  histolojnqu^^  des  fibrome«  utertiu  pen- 
clant  la  gnsKtsv.  Compt.  rand.  80c.  de  biol.  Pnria  188^.  7  s.  IV.  Ü1~0-I. 
Dohrn,  Zeitachr.  f.  Qebh.  XI.  13ii.  Keliling.  Correspcnd.  Bl.  f.  Schweif.  Aßwte. 
XIX  ISSO.  Fischel,  I'rager  med.  Wochenschr.  1ÖH9.  Nr.  2:t.  Frank,  J.  D., 
Fibromyoiu  des  Collum,  (liessfn  1880.  v.  Münchow.  Fraenkfl,  K.,  Archiv  f. 
Gynoek.  XXXni.  Heft  3.  Kriienkel,  K.  u.  C.  Schuchardt,  Zur  Lehre  von 
den  bfluiaUrc^Btisch^n  Ut«niEnijroiiieD.  Arah.  f.  Oyaiick.  Berlin  ISB'i.  XIX. 
277—293.  Fritflch,  Sammlnn«  lilin.  Vortrtge  1389.  Nr.  839.  Galippo  ot 
LftDÜouxy,  Avch.  de  tocoL  15,  BT.  1886.  Qardner.  Myoma  of  Cervix  uteri 
siw  of  ainall  orange;  Cauad»  M.  Bxc.  Montreal  188.1^86.  XIII.  2.  Godson.  C. 
Myxom» totifl  degeneration  of  utt-riue  Übroids.  Tr.  Obst.  See.  London  (LS83)  1881. 
XXV.  140.    QrumDialikati,  Ein  M;oma  eurvici»  uteri  cavtiruooutn.  Archiv 

»f.  Gynwik.  Berlin  1881.  XVIll.  13^-143.  1  Tfl.  Harvey,  Deutscht»  Med.  Ztg. 
1«8Ü  p.  58.  Klein.  Zlachr.  f.  Gebh.  u.  Gynaek.  XI.X.  Heft  1.  Leiter,  J.  D, 
Jena  1889  (lÄparomyomotomien).  Leopold,  Archiv  f.  Gyniiek.  XXXVIU.  Hcfl  1. 
Loebleia.  Bertiner  Klinik,  lieft  2,  p.  12.  Martin,  A.,  Hiillemcr  Gynocko- 
loffencongreM  1888.  Morixani,  Deutsche  Med.  'Atg.  188ü)  p.  37.  Nicaiae, 
t'oinriden«:«  rare  de  decx  tutoeure  tibrcuAeB  du  coqifl  de  l'ut^nii  et  d'un  aincer 
v^f^aot  du  cot.  Oaz.  des  höp.  Parii«  18K1.  LIV.  1017.  OlshaUBen,  Archiv  f. 
(iynaflk.   XXVIII.     I'addock,    L.  S.,    F'tbio-cystic  tumor  of  the  otcni«.    I'roo. 

»Conn.  M.  Hoc.  Hartford  ISSl.  u.  i.  IL  Nr.  4.  70.  VtSun.  Gaz.  dos  hflpit.  ISSO. 
Kr.  5*;.  Il!>.  Kahediu,  N.,  lieber  epitheliiite  Gcachwülrte  in  rt^niniuyomt>n. 
Atlg.  Wiener  med.  Ztg.  1HS2.  XXVH.  la  30.  Reamy,  Am  Joum.  Obfrt.  N.  Y. 
tl86(j.  Ausist  Bneiiger,  ZUchi.  f.  Gebh.  n.  (lynaek.  XVIII  131.  Hone, 
»utachfl  Ztflchr.  f.  Chir.  XXV.  4.  6.  Ruhio,  F.,  Fibromas  tetiuiglecttUir««!  de 
m  niatriK  y  afteitin  l<ap)u^toiiila  y  eutirpiicion  de  la  loatriit,  ninerte  al  oiimvo 
lia.  Sigt.  nnid.  Madrid  18S1.  XXVIIT.  22—27.  Hydygier,  Wiener  kliii.  Wocben- 
[■lirift  l.S9(>.  Nr.  10,  Schaut».  Zeitschrift  f.  Heilkunde.  Pntg.  Bd.  X.  Sohor- 
ler,  lieber  Fihromyoree  des  Uterus  Zt«chr,  f.  Gebh.  u.  Gjiiack.  StnUg.  1884. 
XI-  140 — 177,  .Schumacher,  Beitr.  zur  Actiologie  der  TJteruflmyome.  J.  D. 
Bwel  1880.  SioberH.  Torrion  d.  TJtorus  d.  Myoiu.  Jena.  J.  D.  1688,  Tnit,  L, 
A  note  on  uterino  myoinu,  ibi  putbology  and  Ireatiuent.  Tr.  Obst  Snc.  London 
(1SS3J  1881.  XXV.  U8-201>.  Terrier,  Deutecho  Me<t.  Ztg.  ISSO  p.  218.  Ter- 
rillon.  Di'ul*ichL-  .Mt-d  Zig.  1889  p.  218.  ThomaB,  T.  G.,  CHnical  lecture  on 
sabperitonaeul  utprin»*  fibruidü.  IJohIoii.  M.  a.  9.  J.  I8HI.  CIV.  433.  52.  Thorn- 
dike,  W.  H.,  Fibrncvftit!  tumor  of  uteru«.  Med.  a.  Suiuic.  Rep.  Boitton  City  Ho«p. 
INßhf.  'S.  ».  250.  Tbornton,  K.,  Clerine  libroid»  with  multilocultir  ovoriaii  cyttt« 
and  broad  liganient  cyst  Tr.  Obwl.  Soe.  I^ondon  (184S)  l88ö.  XXVI.  I>5.  Tiit- 
sior  et  Oettinger,  Fibrouje  du  corpB  de  ruteru»;  unncer  du  ool  syant  en- 
tfli  08  da  bamin.  E'rogr^s  med.  Parii«  1S31.  IX.  741.  La  Torre.  An-hivos 
Tocologio.  Decbr.  1888.  Janv.  et  Fevrier  1880.  Treub,  H.,  Nedcrlaiid«;h 
chrift  voor  Verloosk.  1889.  CeedoT,  W,,  Ca<tration  bei  Gtenwflbroin, 
I.A.  ans  BeitrSge  /..  Gi-bb,  u.  Gynaek.  Venn,  Oleichzeitigefi  Vorkommen  von 
Ouc  ti.  Myom.  J.  1)   Gieuen  1889.    Wabreudorf,  Myoma  a  Caxciaonub  J.  D. 
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üerlin  1S87.  Wyder,  Arcliiv  f.  Oyntielt.  XHI.  35  u.  XXIX.  ZannscIiiriD. 
Fibroma  uteri;  eine  gyn  well  nlog.  Stiidiif.  Mptl.  chir.  Cenirall)!.  Wien  ISfÖ.  XS. 
35.  37.  49  Gl.    Zweifel:  Stielbebanainng  bei  Myomotoiuie,  Euke  18S8. 

Patholügiächä  Anatomie:  Die  häufip^ton Neubildungen iimcr- 
halb  dtir  weiblichen  äcxu&lspbiire  aimi   MuskcIgeschwUletef  My* 
üme,  der  Gebiirnmtter.     Früher  miunte  man  dieselben  Sclerome,  Stn> 
tome,  Sarcorae,  Scirrhus,  Fibrome,  Fibroide  und  die  polypösen  Fonnea 
Molen,   Fuugen,    Excrcsccnzeu.     Bukanut    schon  seit  Jahrtatuteudm, 
wurde   ihr«   Eigenschaft   polypös  zu  werden  zuerst    IS13    Ton  Bayl« 
festgeat**llt     Erst  seit  genauer  Untersuchung  ihrer  histologischen  Be- 
schaftenheit,  welche  IH43  von  Julius  Vogel  als  conform  mit  dei-jcnigflo 
der  Utcruswand  erkannt  ward,  wurde  die  Bczeiclinung  Myome,  Leio- 
rayome  gewählt.     Die  froheren  henennungen  sind  zum  Theil  dadnrcJi 
erklärlich,  dass    das  V'erhilltuies    der  einzelnen  Bestandtbeile  die«r 
Geschwülste  zu   einander  sehr  hauüg  und   sehr  beträchtlich    variiit 
Sind  die  Muskelfasern,  welche  in  den  Myomeu  der  Kegel  nach  gtiaa^ 
als   die    des   niclitachwangeren    Ütems   und    mit    besonders   groMm 
Kernen  versehen  sind,  überwiegend,  so  sind  die  Geschwülste  weich« 
und  elastischer.     Kischel  hat  Pepton    in  den  Utcrusmyomen   nachge- 
wiesen.   Ist   das  Bindegewebe    vorwiegeud,  si>  sind  sie  derber.    Ifli 
ersteren  Fall  spricht  man  kurzweg  von  Myomen,  im  letzteren  top 
Fibromyomen. 

Die  erste  Anlage  des  Myoms  ist  nach  einzelnen  Autoren  tn  Act 
Musculatur  capillnrer  Arterien  des  Uterus  zu  suchen  (Rßsger). 

Für  gewöhnlich  sind  die  BlutgefUsse  in  jenen  Tumoren  nicht  tf' 
heblich,  in  cini^elncn  Fällen  aber  ist  niclit  blos  die  den  Tumor  uff>' 
gebende  Uteruswand,  sunderu  der  Tumor  selbst  mit  einer  gioa»** 
Menge  bedeutender  Gefiisse  versehen,  so  dass  er  auf  dem  Durchschnitt 
ein  cavemöses  Gewebe  zeigt:  Myoma  teleungieotodes  seu  caver"^ 
uosum. 

Sind  die  zwischen  den  Miisktdhlludeln  und  in  der  Umgebung  derJ 
Gcfassscheiden  vorhandenen  Lymphgefasse  ectnüsch,  so  spricht 
von  einem  Myoma  ly mphangiectodcs.     Die  Muskel-  und  Binde 
gewebszUge  sind  otl  couceutriscb  um  weite  CapiUargefÜase 
lagert. 

Nerven  sind  bisher  seilen  in  den  Myomen  constatirt  wordec::»- 
Astruc  hatte  behauptet,  im  Parenchyni  von  Polypen  solch»?  gefunda^** 
zu  haben.  Bidder  fand  einmal  in  einem  grossen  Fihroid  eine  do^^'' 
pelt  contoarirte  Nervenfaser.  Die  meisten  Untersucher  konnten  Nichfc-* 
von  denselben  entdecken. 
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Mit  Myomen  sind  in  tltrr  Regel  Veriiiiderungen  der  Schleiniliaiit 
Utoriw  verbunden,  die  nach  Wyders  Untersuchungen  so  knge 
na  beuif^ner  Natur  und  als  Endometritis  glandularis  zu  bezeichnen 
lind,  atä  dna  Myom  durch  eine  dicke  Muscularschiclit  von  der  Mu- 
isa  geireuut  ist;  die  über  zu  einer  chronischen  fungliüen  EndometritiR 
Inrch  gleichzeitige  Wucherung  des  int^rglanduliiren  Gewebes  werden, 
>bald  das  Myom  die  Schleimhaut  direct  in?ertirt.  Von  Campe  hat 
lieae  Angaben  besUitigt, 

Die  Mucosa  schwillt  dnbei  sehr  beträchtlich,  enorme  Gofiissent- 
wickehiug  ist  zu  cousbiliren  und  die  Neigung  zu  poIypHaen  Wuche- 
rungen moAsenhafber  Art 


'^IC-   14S.    Sabierösws ,  Unit  In  der 
IV«ii4  sltxfitKlu  Hyom,  e&varn68« 

t**«db«Mhaffanb€it  ui  iftlnw  Buia. 
.  'fi  ut.  OrOwe. 

l 


Fi«,  t«-  Fig.   147. 

lTitnpa.TietaIe  Uyome 
im  Fundus  ua  Orit.  iotAruum. 


Die  weitaiLS  grösate  Zahl  der  Myome  entsteht  in  den  Wan- 
Qc&geu  des  UteruHkür)>er!^,  sehr  selten,  nur  etwa  5%  aller  Fälle, 
fnt>Tickeln  sie  sich  in  der  muskel ärmeren,  mehr  fibrösen  Cenrical- 
""«.nd.  Ursprünglich  siad  zweifellos  die  meisten  intraparietal; 
^t^^eder  siumiich  central:  (Figur  HG  u.  147  oder  näher  dem  Perilouä- 
!"^  (Figur  145)  oder  der  UterinuiiiM)äa  (Figur  Hb).  Die  Richtung 
^^^^^  Wachaihiuuä  iallt  offenbar  mit  dem  Ort  zusammen,  wo  ihnen 

r  geringste  Widerstand  geboten  wird. 
a)  Wachsen  sie  nach  aussen,  so  werden  sie  subserös  (Figur  145), 
J«  mehr  sie  dabei  aus  der  Maskelwand  hervortreten,  je  mehr  sie  das 
*  ^*Htüuäum  vor  sicli  herechieben,  um  so  mehr  werden  sie  eiuen  Stiel 
*»ii*ssielien  und  dadurch  werden  sie  zu  peritoneale o  Polypen 
^^^Kw  H8).  Breit  aufsitzende  Geschwulst«  dieser  Art  wachsen  noch 
'"Qgere  Zeit  und  küuueu  erhebliche  Dimensionen  erreichen,  s.  Fig.  152. 
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Wird  aber  durch  den  Tuinor  selbst  der  Stiel  mehr  aasgexogro, 
so  uehuicu  die  Muskelfasern  ab,  die  Geiassc  veröden^  Serosa  and 
Bindegewebe  bleiben  fast  die  einzigen  Verbindungen  mit  der  Utenu- 
wand.  Meist  sind  solche  Peritonäalpolypen  mehrfach,  Fig.  IM;  aekr 
selten  umd  die  äusseren  Myome  des  Uterus  solitür  (Fig.  145  u.  1481.  Die 
Peritoimalpolypeii  verkalken  auch  lcicbt«r,  wie  die  andern  Myome  wegen 
der  Verikhmg  der  Gefasse,  es  treten  amorphe  Versteinernngeit, 
gewöhnlich  in  den  mittleren  oder  inneren  Theilen,  seltener  peripher 
als  Schalen bildung  auf,  siehe  Seite  503).  Bilden  sich  bei  den  Pen- 
tonäalpoU-pen  durch  Zerrung^  Druck  oder  Htieldrehung  entzllndlich('E^ 
sclieinungeu,  so  entwickeln  sich  Verwachsungen  mit  den  hit- 
nieu  und  dem  Netz,  deren  Ge&se  dann  auf  den  Tumor  übertrrteo 
und  neue  ErnÜhrungsquellen  liefern  koimen.  Auch  vollständige  k\f 
BchnÜrung  derselben  kommt  vor.  Bei  grossen  Polypen  diäter  iri 
kann  der  Uterus  erheblich  angezogen,  um  seine  Axe  gedreht,  väa 
Inhalt  augestiint  werden,  Hydronietra  kann  entstehen  und  euiUifli 
sogar  das  Collum  vollstangig  vom  Corpus  uteri  getrennt  werden  iiiiJ 
der  Tod  eintreten. 

b)  Oie  intraparietalen,  intraranralen,  sind  einfach  (xler  n* 
saronicngesetzt  und  erreichen  oft  enorme  Dimensionen  (7S  Kilo  S.  .iDC;. 
Sie  liegen  bisweilen  in  ihrem  Bette  so  locker,  da.ss  sie  mit  Leichtigkrit 
herauszuscliäleu  sind.  Ihr  Haupisilz  ).st  die  hintere  Wand  nahe  dem 
Fundu.s  (Fig.  llö).  Sie  zerren  den  Utenis  enorm  aus»  erweitern  sei» 
HülUe  bisweilen  zu  derjenigen  einer  puerperalen.  ^Vacllsen  sie  sät* 
lieh,  sü  werden  sie  intraligauieutüs  (Fig.  ir>1  u.  152>:  rücken  !«<! 
nach  unten,  so  kommt  es  vur,  daus  sie  die  eine  Lippe  spalten;  wacli.''tii 
sie  an  der  hinteren  Wand  herab,  so  können  sie  im  Donglos'schen  Bann 
retrouterin  und  retrovaginal  werden.  Die  in  der  UterusholUc  flwli 
promenirenden  intra parietalen  Myome  bewirken  durch  ihr  Wacfc»" 
thura  mitunter  ein  Verstreichen  des  Mutterhalses,  rocken  wie  ri» 
Kindskopf  bis  auf  den  äusseren  Muttermund  herab,  so  dass  «e  in 
ihni  ?.\i  fühlen  sind,  und  bleiben  dort  jahrelang  unverändert,  wibf- 
scheinlich  weil  sie  durch  allseitig  feste  Verbindung  mit  der  ütÄ*- 
wand  nicht  im  Staude  sind,  einen  Stiel  auszuziehen. 

Durch  fettige  Degeneration  können  die  intruparietaleu  Myoiu^ 
verkleinert  werden.     Die  Verfettung  tritt  central   oder  peripher 
80  daas  im  erstcren  Fall  die  Geschwulst  wie  mit  einem  fettigen  H 
gefUlt  erscheint;  der  ganze  Tuinor  imd  sein  Bett  kann  in  i^olcho  l> 
generaiion   einbezogen   werden.     Sie  kßnnen    femer  ebemfalU  v« 
kalken.    Ausserdem  kann  das  interstitielle  Gewebe  eine  Wuchern 


I 
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ßfiltration  erfäliren.  welche  muciDreich,  kernlialligc  Rundxelleii-, 
m-  oder  Lymptkürperchcn  enthält  Man  bezeichnet  den  Tumor 
als  Mjxomyoma.  Aus  dem  Myxomyom  kann  durch  Wuche- 
der  lutercelhilarsubstonz  ein  Myxosarcom  entstehen,  indem 
luflockemng  jener  Substanz  mehr  und  mehr  Hundzellen  mit 
btlichen  Kernen  sich  zeigen,  wobei  die  Musculatur  siellenweisc 
sdet,  au  andciTi  Stcllcu  unverändert  hltibt,  oder  reichlicher  wird 
0  ein  trabeculUrer  Hau  entsteht  Daas  nuch  Abscedirnnjf  in 
n  Intraparielalmyomen  vorkommt,  ist  von  manchen  Autoreu  he- 
worden. 
Regeneration  der  Rnndzellen  zu  Körnchenzellen  bej^nnt 
lewebes;  es  entstehen  cysteuÜhuliche,  intermuscu- 
H^ume,  welche  keine  eigenen  Cystenwandungcn  haben.  Es 
aber  auch  wirkliche  Cysten  mit  Endothel  durch  Stanungsvor- 
in  den  Lymphgefassen,  ja  man  hat  sogar  Höhlen  mit  einem 
flimmernden  Eudothel  nachgewiesen  (Leopold). 
febrigeuB  kann  auch  eine  ödemutöse  Erweichung,  Zerfall  der 
lerten  Muskelniassen  nnd  dadurch  ebenfalls  eine  Art  Cysten- 
ig  erfolgen.  Die  sogeuanuten  fibrocystischen  GeschwilJste 
ibo  aus  vorher  soliden  Partien  der  (reschwulst  durch  Er- 
ang  zu  einer  synoviaahnlichen  Fltts-sigkett  entstanden,  oder  es 
mfangs  grosse  freie  Blutextiuva.'uitc  bez.  Fltiüiäigkeiten,  die  au» 
sauguinolentea  Oewebsdetriius  bestehen.  Bisweilen  tauschen 
ale  GeffisBcaverncn  Cysten  der  Myome  vor.  In  einem  dieser 
dr  operirten  Fälle  waren  nach  Birch-llirschteld's  Untersuchungen 
>lcfaen  erweiterten  Venen  zum  Theil  volUtändige  ühitcysten  euL- 
m;  doch  war  sehr  wahracheinlich  an  der  Rildung  d^r  grossen 
fsten  der  Geschwulst  mehr  die  Ausdehnung  der  in  der  niichsten 
bung  der  tieschwulstmaüseu  vorhandenen  enorm  erweiterten 
iplexns  als  die  Eetasie  der  in  der  Geschwulst  selbst  befindlichen 
le  betheiligt  Cystisehe  Myome  finden  sich  sowohl  subscrus 
ibmncös,  am  häufigsten  aber  intraparietal.  Myome  können 
primär  sarcomatös  degenerireu,  indem  ganz  in  der  Tiefe  ge- 
)  Stellen  diese  Erkrankung  des  Bindegewebes  erkennen  lassen 
utin,  Ü.  Schröder). 

Wk  Uebergang  des  Myoms  in  Krebs  will  Klob  (L  c.  p.  163) 
em  kind-skopfgrnssen  Myom  der  hintern  tjteniswand  beobachtet 
.  unabhängig  neben  einander  habe  ich  sie  öfter  in  demselben 
duum  gefunden  (Ntcaise,  Palfrey).  Da«  gleichzeitige  Vorkommen 
*  soll  aber  nicht  znf^illig  sein,  sondern  Fibromyome  sulleii  nach 
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Bötticher  und  WahrenrJnrf  zn  Krebserkraiikung  diBponircu  (?\ 
dem  dtis  Carcinom  vou  der   Sclilelmhaiit   auf  den  Tumor  über 
oder  das  Myom  von  einem  im  Uternspareucliviu  gebildeten  roeUtt 
sehen   Tumur,  prlidisponirt  durch   Circiilatiumtstürung   und  Gpweh»- 
zerrung,  ergriffen  wird.  ^ 

c)  Waclisen  die  Mjome  nach  innen,   so  werden  sie  sabmiitÜ^V 
die.se  können,   wie    ain   in    unserer  Sammlung    beHndliches  Prxpanat 
zeigt,  ebenfalls  schnlig  oder  unregelmässig  verkalken,  was  jedocli  ^^^^S 
selten  ist    Meist  ziehen  sie  niLcb    nud  nach  einen  Stiel  aus,  um  f^H 
eher,  je  loser   ihre  Verbindung  mit  der  UteruKwaud  ist     Diese  in- 
neren  fibrösen  Polypen    sitzen  am  häufigsten  dem  Fnndus  nihe, 
haben  gew5hnlich   einen   breiten   Stiel,    mit  Muskeln  und  Ge&«rai. 

Anfangs  rundlich  (Fig.t4$)f 
werden  sie  bald  oval,  »tl- 
teuer  zugespitzt  (ficur 
149),  können  Qber  Kini«- 
kopfgrösse ,  ja  bis  mr 
(iriisse  eines  sehr  grus*«) 
Kürbis  (Präparat  im  IVm- 
dener  Entbindungs-Inrti- 
tutej  wachsen  und  in  Ji«  i 
Vagma  tretend,  diese  i» 
wie  das  kleine  Beck«  «> 
Tollstündig  ausftUIen,  (Usi> 
mau  nirgendwo  neben  d«' 
selben  mit  dem  Finger 
hinauf  gelangen  kann.  Meist  sind  diese  Polypen  einzeln,  nach  &il- 
femnng  eines  sulehen  kann  indess,  wie  Schatz  in  einem  Ton  la»' 
früher  behandelten  Fall  erlebte,  ein  noch  vorhandenes  iotrapari^iAii^ 
Myom  min  noch  zu  einem  fibrösen  Polypen  auswachsen. 

Doch  können  auch,    wie  nehen^teheude  Abbildung  von  eioBO     I 
unserer  Sammlung  geschenkten  Präparate  zeigt,  drei  fibröse  PoljT«> 
in  der  erweiterten  Utenishöhle  zugleieb  vorkommen,    neben  andisin 
iniruparietaleu  und  subserösen,  Figur  150. 

Spontane  Abtrennungen  des  Stiels  solcher  Pol^ypen  konm»' 
vor;  möglich  ist,  dass  ftie  durch  starke  Zerrungen  an  dem  Stiel  Q^ 
durch  ulcerative  Processe,  oder  durch  den  Druck,  welchen  der  äid_ 
im  Muttermund  erleidet,   eingeleitet   werden.    DOnae  Stide 
wohl  auch   beim  festen  Anfassen  des  Tumors  aus.     UlceratioB' 


Vig.  148.   .- 


urJ  siib-        Fig.  HB.  Suhinneütum 
Hyinn,  dolt  nafih 
iniifiD  KiupitMnd. 
Vt  n&tttrl.  GroH». 


Verjauchiiugnu,  gnngräuüse   Zerst5rnngen  Herseiben  kommen 

l'olge  der  EinachnÜnmgen  ebeufaljji  oft  vor. 

d)  Wöder  in  der  Leiche,  noch,  in  der  Lebenden  habe  ich.  jemals 

■  primäres   Mjrom    des   Collum   uteri  gefunden.     Von    oben. 

FabgerUckte  allerdings   öfter.    Schröder  fand   8,t  \  Cervixmvome 

c  p.  232 — 234}.    Üoch    ist   es    uiir  bei  »eiueu  drei  Abbildungen 


I 


/ 


'ttei  Jaraelbea,  eioa  mi 


i-rotfr-«  UjTQin  ertula  im  KiindiUi  S  geoUttlta  Hyona, 
.Stiel,  io  deo  Jiiuseni  Muitenminil  hsrAbn^Miil. 


''%  liO— 112)  immer  noch  fraglich,  ob  es  uichl  von  oben  herabge- 
*Mi3«ne  sind,  waa  nach  unserer  oben  gegebenen  Abbildung,  Fig.  147,ja 
^ii^ht  möglich  seinmiiss.  Neuerdings  entfernte  Aumnn  sen.  ein  cervicalea 
"J''ni  und  Koeberle  einen  750  Gramm  schworen  fibroiden  Polypen,  der 
^äosBern  Muttermund  iuserirte  (Nouv.  arch.  d'obat,  Paris  1388111160). 
^■ch  Virchow  (1.  c.  p.  219)  poUpd  die  Cervixmyome  ziemlich  lose  iu 
ttUokel,  FTfta«nkrftnkbelt«n.    t-  Aufl.  3Ü 
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der  Wand  liegen  nnd  sich  leicht  cnurleiren  lassen.  Wegen  gering 
Gehaltes  an  Mnficulatur  Bei  ihre  Neigiine;  zum  W'achsthuiu  nicbt'"' 
grosa,  trot7,dem  finde  sich  selten  Verknllcnnff  an  ihnen.  Zur  Er- 
klüning  ihres  so  nusaerordcntlich  selt«nen  Vorkommons  ninss  iniD 
ausser  unf  den  geringeren  Muykelgehiill  der  Wand  de.s  MnttertaU«, 
auch  .-Ulf  den  von  Henle  ronstatirten  UnkerBchieil  in  den  (iefusmo' 
düngen  des  K5r]>ers  und  der  Cervix  hinweisen,  wonach  die  Art«i«i 
dfir  letztem  eine  vif!  dickere  Miiscularis  besitzen  sollen  ah  di^jenign 
im  Corpus  uleri. 

e)  Die  Myome  deH  breiten  Muitcrbandes  sind  wohl  ni«iitrtif 
iirapriluglith   HnbtwroB   oder   infcra parietal   gewesen   und  erst  tob  As 


Fig.  IM.    Multiple  Dterusmrömft, 

•>  intrAllftamsitüM  rschu,  1-  a.  *■  tiubiiffr4i«t,  f  intntpu1et»]«8,  4  nwImiiuliM. 

f  orificJum  «stftTTknm,  9  cvwiam  dextram,  h  r««bte  Tab«. 


Uteniswnnd  aus  zwischen  die  Platten  des  breiten  Mntt^rbandes  \Mr 
eingewachsen.  Indessen  giebt  es,  siehe  Fig.  151",  Tumoren  dieser 
die  soweit  vom  Uterus,  dem  Ovariiini,  seinem  Ligament  und  von 
Tube  entfernt  sind,  dass  man  ihre  Entstehung  im  Ligamentum  httomi 
möglich  lialten  muss.  Unser  Priiparat  in  Fig.  151  ^  zeigt  ein  total  Ter 
kalkte»  intraligameuiÜrefi  Myom.  Virchow  fand  einmal  ein  bohnO* 
grosses  Kibromyom  in  der  AJa  vespertilionis  dicht  tiber  dem  Lig»' 
mentum  orarü  und  ern'tUint  ausserdem,  dass  Walter  einen  oTal«D 
weisstich  gelben  St«in  aus  dem  Ligamentum  rotundum 
36 jährigen  Frau  entfernt  liabe,  der  V\"  lang,  1"  2'"  dick  uut 
Drachmen  2*  j  Scrupel  schwer  gewesen  sei,  den  man  nicht  wohl  (ft^ 
einen  Venenatein  hiitte  halten  kilunen  ünler  dem  Peritonüum  <J^^ 
Tuben  und  der  Ligamenta  lata  nnd  in  deren  Nälie  giebt  es  nicht  *']t*^ 
erbsengrosse  Tumoren,   die  zum  Theil  Muskelfasern   enthalten,  ai*" 
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jahrelang,   welche  mir  <lie 

'•    zu  veniviitlicheii  Hiichte, 

-  Stoqualle  vergUrih. 

'  meiah'ii  iiitmpjiriotalpn 

^ .  AnfftDp«  gewühulicb 

^      •  ^vfVerlnugerungiler- 

dnii-Jii  monate- 

,Ua8s  eint*  Ver- 

■^  'dorSchleini- 

•irai)ulvpeii- 

Icnd  ver- 

■triVlit- 

Binh 

Hill 


.utzt  Klob  nach  dem  50. 
675  weiblicheo  Leichen  73  =  12",, 
-«j  vor  dem  35.  Jahre  nur  7  =  5%.     Sie 
I -""^^Kv.ufilhren   auf  die  besondere  Beschaffeuhcit  d. :  ^i 

'^'^i    indem    dessen  Arterien   trotz  der  ihnen  tfigentliUmiur"^  " 
HgelUAg^   ehe  sie  die  Uteruiwaud   i-rreichen,   unter  eiuera  Re\, 
i  Dfttok  stehen ;  anssordera  fallen  die  Getöse  der  oberHiichlicii^^ 
^t  der  Kürpei-schleimhaut  durch  ihre  Ziirtheit  auf.    Diese  Oefnaa. 
loflenheit  hat  um  so  ^n^ääert:  ÜedBiitiing,  alü  der  Utenis  ni(?hr  aH^ 
ihr«  hinclarch   alle  3—4  Wuchen  eine   erhöhte  Congestion  er- 
weiche sehr  leicht  StÖnmgeu  erfiiliii.    In  dritter  It4;ihe  i.«*!  von 
lieber  Bedeutung  die  Anlage  den  L'tent!^,  auf  einen  rerhültni^- 
geringen,  aber  andauernden,  gleich  massig  Kunehmenden  Reiz 
inenliüche  (das  Ovulaui),  in  sehr  kurzer  Zeit  durch  allgemeine 
\aaie  zu  reagiren. 
lebenden  Fruuen  fand  ich  25%  der  TJterusmyome  flnbfl«rQs. 
tparietal  und  U)*%  »ubmucÖs,  dabei  aber  den  Sitz  derselben 
ileru   Wand  und  am   Fundus   etwas  häufiger,  als  an  der 
^and.    Nach  meinen  Erfahrungen  stellen  sich 
IS     %  schon  zwischen  20  und  3U  Jahren, 
34.3  %      „  „         30     „    40       „ 

als  die  Hälfte   dieser  Kranken   schon  vor  dem  40.  Jahre 
ror,  fast   ';.,  aller  sogar  schon  vor  dem  35.  Jahre. 
|er  Zeit,  in  welcher  diese  Patientinnen  ihre  ersten  Kränk- 
le empfanden,  hatten   '',  der  Krknitikten  diei^elben  srhon 
iger  Jahren.    Das  Durchsclmittsalt^er  dieser  Patientinnen 
hre   und   auch   bei  27  Krstgebärendou  mit  Myomen  des 
fich  die.selbe  Durcli.s(:liinttä/.iifi;r;    ebeniio  war  das  AJti^r 
»e  mit  Myomen  durchsc-hnitÜich  34  —  36  Jahre.    Nach 
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alledem  ist  es  mithin  am  walirscheinlicliaten,  da 
am  häufigst«!!  am  Ende  des  dritten  und  am  A 
zebats  beginnt^  das  hci&et  in  der  MÜte  der  & 
Zeit,  wo  scbon  mehr  oder  weniger  lange  un 
aiif  den  Uterus  eingen'irkt  haben,  und  in  c 
Weibes  schon  abgenommen  hat. 

Ein  angeborenes  Myom  ist  bisher  H' 
der  früheste  Zeitpunkt,  in  welchem  ein  Myot 
ist  zwischen  dem   10.  und    15.  Jahr.     Ich   s 
Kriiuke  untersucht,  welche  zwar  schon  ein  Mj 
haiipt  noch  nicht  hatten.   A.  Martin  f(lhrt  ai 
ganz  ausnahmsweise  im  Kindcvolter  geltend 
44  Sectionarällen    mit  Myomeu  waren  zwei 
Mäilchen  von  21  Jahren.  —  Verheirathett 
schieden  häufiger  an  Myomen  als  TJni 
solche,  welcbe   giir    nicht    oder  nur  selten 
friedigen;    denn   unter  Schröders  790   Myt 
Verheirathete,  22,r)  ^^  Ledige ;   unter  lUam; 
verlieinithet,  darunter  16S(ö2\)  steril  und 
Routh  war  das  Verhältnis«  der  verheirath 
35-40  Jahren   in  England  3,7  :  1  ledige 
3,n  :  1  in  der  Schweiz.     Üa   nun  Schumacl 
den  Myomen   (nur  189  Fälle!:.)  =2:1  fai 
falschen  Schhiss,  dass  letztere  mehr  prädi 
Mal    so    viei   Külle    von   Ueamy  und  Seh 
heirathete  1  ledige  Myomkrante  erweisen, 
Statistik  gleich  oft  erkrankt,     Meine  neuer 
suchun)?eu  bestätigen  dies.  —  In  Betreff  de 
zur  Sterilitiit  kann  ich  ebenfalls  die  Angab* 
wonach   Sterilität   häufig  im   Gefolge  von 
letzteren  in  Folge  der  erateren  rorkommen. 
abgetretene  Anschauung   mit  grosser  Sich« 
versucht   und  nur  den  menstj'ueUcn  Cou) 
baren  Kinfluss  auf  die  Myomhildung  zugea 
schwillste  auch  vor  der  Menstruation  vork 
kannt  geblieben  zu  sein.    Boigel  will   sc 
Miidcben  ein  Myom  cpuätatirt  liaben  und  a 
Beginn  selir  starken  menstruellen  Blutverlut 
bereits  vorhandene  Schädlichkeit  dieser  Arl 

Zur  Erklärung  der  Genese  eines  Uter 
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•"Bcbteiis  Hut  die  Kiiiwirliuug  eines  loculen  lteiz<w  imif^äwieaeii,  welcher 
'^'n  L'tt'nis  iliroct  oder  indirect  trifft  und  längere  Zeit  in  Errcpnnfj 
'^iilt.  In  dieser  Beziehung  sind  nauieullich  Aborte  mit  ibix-u  Ur- 
ttkdieD  und  Kulten  (CobntiieUi),  sind  ferner  directc  Cuutusiouen  dur 
Üterinwand  durch  Schbij*,  Ful],  Stüsa  oder  rohe  kfinBtlicbn  LDRunj; 
der  Jiacligeburt,  sind  ferner  alle  die  Momente  von  Bedeutunjf,  welche 
Erkriinkungen  der  Innenfläche  dos  Uterus  bewirkuu.  Unter 
ilfn  Fieizeii  und  Erkrank uni^un,  bei  denen  der  Uterus  iudireut  hö- 
tht'ilij^t  ist,  sind  erwübuonswertlu  das  Heben  besonders  schwerer 
Gc((eiistjinde,  heftige  Erschütterungen  des  Körpers  kura  vor,  bei  oder 
bald  uHcb  der  Regel.  Endlich  konneu  auch  andere  Erkruiikungi-n, 
wie  Prolapsiis  uteri,  Ovarialtumuren,  Typhen,  Herzleiden,  insofern  «io 

iitie  Circulatiou  in  den  Wänden  des  Uterus  beeinträchtigen,  und  Zer- 
rtissuugen,  Blutergüsse  in  die  Wand  des  Organs  und  besunders  dann, 
wenn  sie  längere  Zeit  einwirken  und  mehrere  denselben  zusammeu- 
treffen,  die  Entstehung  solcher  Geschwülste  einleiten.  Reamy  be- 
Rchulfligt  bauptäachlich  die  passive  Hyperämie  des  Uterus  und  auch 
kOlshauseu  betont  einen  durch  Monate;  und  Jahre  bestehenden  Con- 
geBtionszustand  mit  entzündlichen  Erscheinungen  als  ansnabraswcise 
I  Ursache.  Diejenigen,  welche  sich  für  eingehendere  Studien  über  die 
hier  genannten  venichiedcnen  Prädispositiouen  und  occasionelleu 
Moment«  interessiren,  verweise  ich  auf  meinen  Vortrag  in  der  Volk- 
mann'schen  Sammlung  (No.  98).  Galippe  und  Landouzy  wollen 
in  Fibromen  des  Uterus  ebenso  wie  in  OvariaUlüssigkeitcn  iMikro- 
organiämeu  von  chanikteristischer  Gestalt  nachgewiesen  und  dieselben 
^■Anch  gezüchtet  Haben,  die  durch  ihren  Reiz  jene  Tnraoreti  verur- 
^B>A^^^  haben  sollen  [?).  Mir  sind  in  verschiedenen  Fällen  Mastur- 
batioueu  als  Ursache  wahrschetulicb  geworden,  besonders  in  einem 
all,  in  welchem  die  Patientin  mir  unbefragt  selbst  angab,  dass  sie 
hon  seit  ihrem  5.  Jahre  diesellwn  ausgeführt  habe.  Bei  der  Haufig- 
it  dieser  Verirrungen  schon  in  den  Kinderjaltren  und  den  starken 
gestionen  zum  Uterus,  welche  durcli  dieselben  venmlasst  werden, 
dieses  Moment  vielleicht  wichtiger  tt\r  die  Entstehung  solcher  Keo- 
eu,  als  mau  bisher  angenommen  hat 

Symptome.  Die  Erscheinungen,  welche  von  Muskolneubildungen 
des  Uterus  bewirkt  werden,  hängen  durchaus  nicht  von  ihrer  QrosHe 
ab.  Es  giebt  ganz  kleine  Tumoren  dieser  Art,  welche  die  heftigsten 
Qualen  verorsachen,  und  über  kindskopfgrosse  werden  nicht  selten 
von  den  betreffenden  Patientinnen  erst  nach  jalirelangem  Bestände 
ganz  zufiUlig  bei  einer  Betastung  ihres  Leibes  gefunden,  können  al<«o 


Int 


»pit 


sehr  tuiigc   Ijcätaudeu  haben,  ohuc  der  Puticotui   die  miudestcu  B* 
HchwerJeii    gemacht   zu    liubeti.     Die    Kraiikheitssympttiiue   sind  b-^ 
dieseu  GeschwUlätcn  nberhanpt  sehr  Tariabel.    Wächst  ein  Tumor  Ih 
einer  straffen  suost  gcsuodeuUtcruswand,  welcher  ziemlich  gleicbmäss^BJ 
auf  allen  Seiten  von  festem  Miiakelgewebe  eingescbloBsen  ist,  «a  iiiiuqa 
durch  üin  eine  betrachtliche  Spannung  und  durch  diese  ein  mehr  odaia 
minder  IieEtiger  Schmerz  bewirkt  werden.  Da  mau,  wie  iiuäere  Abbildui^M 
Fig.  147  zeigt,  so  kleine  GeschwülHiu  kaum  JurchisuftlHIen  Termag.  d^>j 
und  Uterus  dabei  anch  durchaxia  nicht  Tergrössert,  verlagert,  nocJi  boanf 
afficLrt  zu  sein  braucht,  so  werden  Tiele  Patientinnen  dieser  Art  rou 
Aer/.tcn  einfacli  als   „hysterisch"  bezeichnet     Und  in  der  That  \\ixsst 
auf  keine  Erkrankung  schon  in  ihrem  Anfange  dieser  Name  so  ^i, 
als   auf  die  vorliegende.     Hysterie,   Gebarm uttersoh merz   iat   bei  ihr 
im  Anfang  ihis  wichtigste,  oft  alle  andern  weit  ttberraffeude  Symptom. 
Schon  bei  leiser  Berührung  der  üteriiswand  zucken  manche  Krüitlc 
lebhaft  /usuinmcn;  die  Cohabitatiou  veruraaeht  ilineu  Schmerzen,  dtr 
Mense.s  steigern  den  Schmerz  und  sind  oft  von  Kopf-,  Ziklm-,  Krt'at- 
Bchmerzon,  einem  (ieftih!  von  Senkung  und   innerer  Hitze  begleiH 
welche  die  Patientinnen,   auch  wenn  der  Blutverlust  nicht  erheblicb 
ist,  häufig  an'.>«  Lngor  fesselt.     Nach  denselben  treten  GefUble  von  li*>- 
wegimgen,  krampfhafte  zerrende  Schmerzen   in  der  Blase  oder  dm 
Mastdarm  auf.    Dabei  sehen  die  Patientinnen  nicht  selten  hiscb  und 
blühend  a\i»  und  es  gereicht  ihnen  zu  gro»<em  Kummer,  dass  Nienund 
ihre  zablloseti  Leiden  ilmen  anttieht.   ja  duss  sie  oft  nicht  fQr  knii 
gehalten  werden. 

Wuchst  nun  a)  die  Geschwulst  zunüch.st  mehr  nach  ausseiit  « 
kann  ia  dem  Grade  wie  die  Wandspaimuug  geringer  wird,  allmähtuli 
die  IntenHität  der  Schmer7,cn  nachlassen.  Kleine  pontonäale  fibrOsc  IV 
lypen  verursachen  wenig  Beschwerden.  Grossere  aber  bewirken  el«"«- 
fiiiU  viel  Schmerzen,  die  nach  dem  Epigustrium  ausstrahlen,  durch 
Dnick  zunehmen  und  bei  Rückenlage  nachlassen  kOnncn  (TerriUönV 
Audi  heftige  Neuralgieu  des  N.  obturatonus  hat  man  dabei  beobachtet^ 
(Terrier).     Wachsen  sie  indessen  weiter,  so  werden  bald  neue  Drui'b^| 
eymptome    auftreten,  je   nachdem  die  Geschwulst    mehr  nach    viira 
zwischen  Blase  mid  Uterus  (Figur  I4b}  oder  mehr  nach  hinten  in  d«i 
Doughia'ächeu  Raimi  sich  einsenkt.    Peiimctritis,  Adhäsionen,  Druhtng 
des  Stiels  nnd  AbsrhnUntng  von  der  Basis  können  in  Begleitung  Toa 
peritomtischen  Erscheiumsgen  auftreten.    Rokitansky,  Simpson,  W«t, 
Turner  u.  A.  haben  Trennungen  subsoröser  Älyomo  von  der  Utfiro»* 
wand  erlebt.     Die  enUrtandeneu   Verwachsungeu  mit  dem   Netx  und 
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d^XiA  DärmeD  liefern  dann  die  Knmlirun^.     Durch    starke  Auszerrung 

ktfcTin  sogar  der  Uterus  in  der  Gegend  das  inneren  Muttermunds  losgfzerrt 

"Werden.    Es  kaun  eine  Axeudreliung  dtis  Sti^-la  der  Gescliwidst,  über 

avxch  des  Vterus  zu  Stande  kommen  und  auch   Darmeinklemmungs- 

leinungen  (Ouncan,  Lev^qne)  können  von  denselben  bewirkt  werden 
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Dtr  inl*rp»?ante«t4'  Fall  vnn  «.'inem  (froBsen  sabseröBen  geaUellen  Myom,,  den 
ich  Dntersucht  habe  —  siphe  Figiir  152  —  betraf  ein  19  Ctm.  breite»  und  12  Clm. 
höbet  an  seiner  Obertlllche  einem  HlumpnkohlgewBcbi  ahnliohe«  rerktiHttcn  Myom, 
oebrai  dem  ein  vom  Ligamentum  ovarit  «iniiitram  catspriagendes 
reichlich  wallnussgroiaes  Uyom  auch  »um  1'heU  rerkälkt  vtir.  Die  Kalk- 
Ablagemng  hatte  io  zweierlei  Geatalt  staltgefundcn,  diu  Uauptclppot  war  in  den 
diueliien  BQadcIn  de»  Fllpromyonia,  welche  fa^^t  io  toto  verkalkt  waren.  Kinc 
I  weniger  inteoHtTe  AMi^cr^rimg  hatte  da«  xvischeu  den  einzelDen  Bündetn  licF^ndc 
•  Kndegewebo  botroH'en.  Diu  l'tdparat  ntaramt  von  einer  70  Jahre  alt  an  Uaniüuia" 
Laenilü  und  Pneumonie  veretorbeuen  Patientin. 
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Mehrere  Fülle  von  suWrösen  mit  sehr  etarkein  Stiel  rerseb« 
Myomen  des  Ui^•^lI^^,  in  denen  ich  uperircii  iuus»le,  weil  die  Patiei? 
tinnen  der  Griisse  ihrer  Geai:hwOlHte  wegen  nicht  iU'lK'ilfifälit^ 
Kcigteu  sonst  weni^  Beschwerden;  die  erste,  bei  welcher  der  Tiiaii 
ir>  Kilo  w<>^  lind  d)T  Leih  einen  Umfang  von  1U7  cm.  hutt«;.  kla^ 
nur  lilw^r  Älheunioth  und  Stechen  im  Leib;  die  ander'*  Über  UQckt 
scluuerzen,  l)esonders  zur  Zeit  der  Regel,  und  aber  KraftloRigkeii 

b)  Dieiutraparictaleu  Tumoren  können  sehr  erheblich  wacl 
ohne  einen  Stiel  auszuziehen.     -le  mehr  Brücken  von  der  Uteniswi 
iii  die  Instei'stitien  des  Tumors  itihren,  um  so  weniger  Neigimg 
er,  siidi  von  derWiind  ali/uhebeii;  ea  treteu  dann  nur  einzelne  seij 
Knollen  durch  slarkere»  WiH'hsthuui  hervor.     In  solcheu  Ffdleu  wi 
mauehiDiil  nur  die  Grösse  der  Geschwulst  den   Krauken  lästig,  tc 
ursuclit  ihnen  Uruck  in  der    Ileragrube.  beim    Gehen    Beklenum 
und  Kur^Lul'tigki'it.     Je  mehr  die  Geschwid^t  in  das  grotiso   Ik-cki: 
ganz  ausgetreten   ist,  um  so  geringer  sind  die  Beäcli werden.     Wen 
dagegen   der   Tumor    mehr    in    der    Richtung    zur  Cerm    w5ch,il 
HO  sind   die   ersten   Folgen:   Olwtruction,  Anschwellung  der  Häiunr 
rliüidalknoteii,  D_ysurie,  Strangurie   und  nicht  selten  Hamverhaltang 
rtlckt  nnn  die  Neiibildnng  in  eine  Lippe  herab,  so  kann  sie  dieselt 
spalten,  in  die  Scheide  tix-teu,  hier  verjaucheu   und  durch  soptischsij 
Fieber  y.um  Tode  führen.     Mit  der  iCiuwirkung  auf  die  Blas«  ist 
gleiche  auf  die   Ureteren  verbunden:  Dilatation  derselben,    Catar 
dos  Nierenbeckens,  selbst  Kepliritis  uud  llydronephrose  treten  eil 

Auch  die  Gefasse  und  Nerven  des  kleinen  Bcckcna  werden  l»r* 
thetligt,  liiluiiungsartige  Schwäche,  Oedeme,  Ecxhjrmosen  und  M^tr 
grössere  Häniiirrlnigicn  unter  die  Haut  habe  ich  bei  solchen  IWirn- 
tinnen  erlebt;  icli  habe  eine  Kranke  behandelt,  die  von  Zeit  xu  !£eit 
pneumonische  Sputa  bekam,  welche  (ifTenhar  durch  submu(»«e  h\uA 
tungen  in  <lie  Bronchien  in  Folge  des  enorm  hoch  Terschobenon  Di»-- 
phragma  und  der  grossen  Zerreisslichkeit  ihrer  Qefässe  zu  erklären 
warea 

Die  Schmerzen,  an  denen  Myomkranke  leiden,  entstehen  uiaser 
dnrrh  die  Wandspannung  \md  den  Druck  auf  die  Nachbarorgane, 
aQchdturchentzGndlieheZustliudederOberiliiche,Pcrimetriti8,fernerdurch 
Entzündung  der  Geschwulst  nelbst,  Myositis;  dann  durch  Circulatioos- 
slömngen  in  grossen  Venen,  an  welche  sich  mitunter  nnmorrhagieo  tn- 
Bchliessen,  und  endlich  durch  din'ctK  Zu»nmmcuzichungeu  ihrer  Mos- 
kelfaaeni,  welche  namentlich  hei  den  intra parietalen  Myomen  nicht 
seilen  sind.  Besonders  treten  letztere  nach  Ei^utiniujectionoa  Öfter  aot 
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Ich  behaudelte  eine  Kranke  dieser  Art  jnbrelaiig,  wclclie  luir  die 
scbmerzhaften  Geftlhle  dieser  Art  dadurrli  zu  vprftfutliclien  suchte, 
dass  sie  dicßelbun  mit  den  Bewegungen  einer  SvetiiisUIe  verglich. 

Da.s  weitaus  wichtigstü  Syiuploui  bei  den  meisten  iiitrapHrictalcii 
[youen  sind  die  Ulutiinpen  aus  dem  Uterus.   Anfun*;«  j;t_'wölinlirli 
nur  nli*\'ersUirkungL'nder  Meiist'SiuiftreteiKl,  dann  mit  Verlüiigerun^  der- 
selben und  VerkÜrzimi;  derPuusen,  steigen  sie  bis  zti  woclion-,  JH  muimte- 
laugcr  Dauer,     Bisweilen  errrirhen  sie  so  holie  Grade,  dans  eine  Ver- 
I      blti  tun  geintritt  Sieeutetohen  thcils  durch  die  Schwellung  der  Sehleim- 

Pliaut,  theils  durch  in  ihr  sich  bihlende  Adenome  und  IScIiIciiujfolypen. 
In  vielen  Fällen  wird  aber  aue.b  ohne  ditse  die  Hühle  bedeutend  ver- 
lÄugort  erweitert,  die  Geschwulst  dehnt  sie  und  bewirkt  betriichU 
liehe  Uefiitwectasien^  deren  Bcrstuiig  ubundaute  ülutuugcu  nach  sicli 

Pieht.     Es  ist  rmmentlich  dwa  UnregelinÜH.sige  in  der  Wiederkehr  und 
turke  solcher  Mt;lrorrliagicu  zu  betoneu,  die  in  wechselnden  Pausen 
fl  «elhst  nach   monatelaugem  Ausbleiben    plützlieh    in  lebensgcführ- 
cher  Höhe  wiederkehren. 
Mitauter   kommt  es    in  grossen   GcHissen  der   Geschwülste  zu 
Thrombosen,  diesen   folgen  Ilainorrhagicn ;   dann    entwickeln  sich 
Abscesse;  wie  die  Vereiterung  entsteht,  d.  h.  woher  die  Keime  stimi- 
1^      men,  welche  die  Eiterung  bewirken,   oh  von  den  Blut-  oder  Lyniph- 
^Hmhnen   oder  von   der  Schleimhaut  des  UU>rus,    da»  ist  noch  unauf- 
^■'geklärt;    Fluctuation    tritt   auf,   unter   lebhaftem  Fieber  und  starken 
^PSchuiei'zen  bricht  der  Äbcess  auf,  seine  starren  Wttnde  köuueu  sich 
nicht  aueittauderlegcu,  Luft  dringt  ein,  dann  beginnt  die  Verjauchung 
mit  baldigem  tÖdtlicheu  Ausgang.     Je  gros-wr  der  Tumor  wird,   um 

K80  mehr  wölbt  er  die  Banchdecken  hervor,  die  Vi;uae  epigastricae 
treten  über  das  Niveau  derselben  (Fig.  ir>3);  es  bildet  sich  Oedem  der 
Haut;  es  fangt  der  Leib  iin  herabzuhängen;  die  Bauchhnut  kann 
durch  den  Bnick  der  Geschwulst  gangrfi-nös  werden,  so  dass  diu  Myom 
frei  ÄU  Tage  liegt.  Stdche  FfUle  sind  beschrieben  von  DOll  und 
Degen,  ferner  von  Neuschier.  Indess  kommt  es,  wie  Fig.  153,  die 
Abbildung  des  gröpstcn  mir  bekannt  gewordenen  Myoms  zeigt,  auch 
rot,  dass  die  Bnuclideüken  die  denkbar  sttirkste  Ausdehuimg  erleiden 
iluie  uachzugeheu. 

Icli  verdanke  die  Pliotoffrajibio  dieser  Krankva  der  (iQU  dei  Herrn  Dr. 
[«pites  an  ilcr  gynackologiitclicn  Klinik  in  Bukurvxt,  vrel<-lier  mir  zoffleich  init- 
leilt«,  tlosB  dos  von  ProfesHor  Suvoruuu  optrirt^;  Kyototibi-om  ~S  Kilo  wog  uod 
üilo  kaffcMBtzAbrilichc  —  offen liur  hiitnorrlittf^Kohe  Sodimentf  -LtigiP:  Die 
itferuunff  vom  SU-nium  Kur  Schanifuffe  betrug  Über  dftn  Toinor  gftU)e$oen 
10  Ctm.,  der  Umfimg  des  Leiber  in  NabetbSbe  lä5  Ctm. 
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•rbuU  in  die  Vagiua.     Lutut^n  die  Coiiiniriitmim  nwli,  80  konirot 

iTor,   ti»M   mit  Venk'hiebuDj;   des  Uterus  nach  oben    »nd  mit  dem 

lufliüreii    der  Sticlzerruag  der  Tumor  wieder   in  die   Ulerushühle 

{ezogfn  wird   imd   erst  nnch  «tnigtr  Z^it  untt^r  neuen  Wehen 

iaI«  herabtritt    Ist  der  Stiel  sehr  strafl",  die  Contraotion  plutulich. 

lir  Tumurinscrtiou  nahe  dem  Kundus,  die  Wand  desleUtcren  dünn,  und 

die  Patientin  stark,  su  kann  eine  Inventio  uteri  enlAti>heD.     In 

Scheide   ist  der  Polyp   der  Luft   und   rielerlei    Insulten  ausge- 

und  crfShrt,  Eumnl  SLaaeu   und  Schwellungen  seines  Qewcb» 

^ohnehin    vorhanden    .«ind,    leicht  Druck uekrusen,    er  wird  miss&rbig. 

Der  blutige   Aiinflug»    wird  jauchig   stinkend;   bvi  starkem  Prangea 

tritt  die  (iescliwubit  zeitweise  durch  die  Vulva  und  mit  zuuebmendrr 

Verjutictiung    kann    die  Fiitirntin    durch   Resorption  septiM^her  SlufTi* 

in  höht'  riefahr    kommen.     Einzelne  StDcke    gehen  mitunter  spunUtn 

[ab   and  ea  kann  sich  sogar  ereignen,  das«  der  ganze  Tumor  »bge- 

winl.     Nae.h    der    spontanen  AuKsiosanng    kann ,    wie    ein    KaJl 

Daviä    lehrtf   auch    noch   der  Tod  eintreten,     Auch  ich  erlebte 

[eiiieu  KaU,  in  welchem  die  Patientin  bei  Aukuufl  in  der  Klinik  lienütM 

ipnx'licnt'  Pyäiiiie  und  Peritouiti.s  hatte    und  dami,   obwohl  dur 

achte  fauHtgrTMue  Polyp  durch  eine  leichte  (){icration  uline  illiil- 

«erlust  beseitigt  wurde,   doch  einige  Tage  nachher  tu.  Grunde  ging. 

[UbUmA  bei  kU'iurrcn  I'olypeu  zt-igcu  die  Patientinnen  durch  d*Mi  Dlut- 

den  starken  Aiiütlui^s.   die  hHutigen  Schmerzen    und  die  ctvio 

«in   on&miäches    kuchektisches    Aussehen    und    e»   dauert    uH 

und    Monate,    bis   sie    sich    nach  der  Kntferuuug  dentelbeD 

rßUig  erholt  haben. 

d)  Bei  den  grossen  C'ollummyomen  fand  ßreiaky  aU  uunstante 

ime    tiur    die    profuiie     Menstruation     und    den    Si.'iileimflitv>t. 

ifnen  kamen  nur  bei  zwei  Ton  aecKs  seiner  Kranken  vor     Die 

der  Entwickelung  bei  densell>en   schwankte  zwtAchen  *']  und 

laimn. 

Ueberbaupt  tritt  bei  den  meisten  Myomkranken  aU  Folgen  der 
SEtukeo,  häufigen,  langdauemden  Blutverlust«  gewrihnUch  friUuceit^ 
«■it  «norme  Anämie  itnf.  Von  wachsbleicher,  fahler  Farbe,  durch 
Äkr  AuMeben  Andere  erschreckend,  wanken  sie  auf  den  mQden  Beinen 
■ehleicheud  umhtn-,  bis  sie  immer  wieder  bei  eintretender  Blutimg 
KnuikenUgor  anfauchen  mtlasen.  Kop&ohmerxen.  Uer/kl>>pfeu, 
tt^ni.  b«'legie,  bhuwei  geschwollene  Zunge,  Mwigel  an  Appetit, 
'Übelkeit,  Erbrechen,  rheumatische  MuskeUchmerzen« Schlaflosigkeit, 
Zuckungen   und  Ohnmächten  sind  die  aUbtkanako  gewShit- 
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lichslen  Symplomc  dieser  furchtbaren   Blutleere,  bei    welcher  aucb 
daou  und  wami  Oedenic  ilor  tiiitcrn  £xtrctiiitulcii  sieb  viu.st«llea.    IKt 
Urin  ist  Bpärlich,  coiicent.rirt,  mitunter  etwija  eiweisshiUtig:  Vi*ränile- 
ruugeo,  welche  thtUweise  durch  dieC-omprcsöion  derVret-eren  erklarlii 
siiii],  die  zu  Hydrouepliroac  und  Xcplirilis  nähren.  Manchuiul  tritt  ptt 
lieh   Harnverhaltung   bei   Myomen   auf.     Diese  int  durch  ein  v< 
der  Geschwulst  auf  die  Muscnlaris  der  Blase  flberKoganKenc«  Oed« 
zü  erklären,  welches    eiue   lusuffieionz   des  Detrusor  urinae  bevrirl 
KeUeuer  küinml  eine  direcle  Oompression  des  BltusL-nhulites  durch  dl 
Tumor  zu  Stande.    Bei  Ifinfi^rer  Urinretentiou  finden  wir  urHiniscl 
Erscheinuugeu:   Neig^ung  zu  Diarrhöen,  Uebelkeitun,  £rbrecben 
Kojifa<:hmerxen,  auch  ohne  erliebliuhe  Blutverhisle. 

Lassen  die  starken  Blutungen  nach,  so  können  die  Patientinnen 
trotz  der  noch  vorhandenen  grossen  Geschwulst  rasch  an  Kräften 
nelnueii.     Die    bleichen   Lippen    und  Wauguu   rÖtlieii   sich    und 
I'anniculus  adiposus  nimmt  ersichtlich  ZQ. 

Ist  ein  Polyp  ausgestossen  worden,  so  stielt  sich  bisweilen 
Bubniueüsea  Myom    zu   einem    zweiten   und  der  frühere  Sympt 
Roniplex  eminit  sich.     Wunderbar  ist  es,  wie  lange  die  mmsieu  »a 
Myomen  mit  starken  Blutungen  Erkrankten  ihre  Metrorrhagien.  dejtaJ 
Fluor  albus,   die  Schmerzen    und  die  Kalilreichen  Functions» U'jrunge^B 
noch   ertragen;   jahrelang,   selbst  jahrzelintelaug  dauern  ihre  Leiden, 
und  sie  erholen  sich  in  der  Zwischenzeit  doch  wieder  soweit,  das» 
sie  den  neuen  Blutverlust  bei  der  folgenden  Menstruation  aushalten.    , 

Wir  nennen  die  Myome  gutartige  Geschwülste,  aber  diree  B^^| 
Zeichnung  pnjtst  nur  für  solche,  welche  keine  Menorrhagien  hewirke^^ 
welche  nicht  zu  bedeutend  wüchsen,  und  für  solche,  die  rasch  polypiit  , 
und  dann  leicht  rndicul  entfernt  werden.  Die  übrigen  nntorscheiddH 
sich  von  den  midignen  Adenomen,  den  Sarcomen  und  Epithelioma^ 
des  Uterus  nur  dureh  die  längere  Dauer  des  Ijeidens  und  die  in  dm_ 
meistenrälleu  geringercuSchmerzeu;uber  mau  kaim  mancher  Patient 
e«  wobi  ghiuben,  dass  sie  lieber  ein  bösartiges  Leiden  von  kui 
Dauer,  als  dieses  unendlich  lange  Siechtimm  mit  immer  neuen  RDc 
liiilen  durchmachen  möchte. 

Treten  die  Patientinnen    endlich  in  die  Menopause  ein,   so 
diea«  für  die  meisten  günstig,   der  Tumor  kann  sclirumpfen  und 
mählich  so  klein  werden,   dass  er  gar  keine  Beschwerden  mehr 
anlaHst.     Indens  haW   ich   es  bei  einem   taus^roesen  Myom  doch 
lebt^,  das»  die  Menorrhagien  bereits  ein  gamses  Jahr  ausge»ictzt  hntt 
dann  aber  im  Schlaf  nach  dorn  Mittagessen  plötzlich  fulminant  wiedar 
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und  trotz  der  von  C.  Ilueter  und  mir  auageftährten  Trans- 
fusiou  (18GS)  in  eiiiigtic  ätimdun  deu  Tuii  der  Patientin  lierbeifQlirt^n. 
Aach  bleiben  gar  nicht  selten  die  Blutungen  in  mehr  oder  weniger  reget- 
luSssigen  Interrallen  weit  Über  die  cümncterische  Zeit  hinaus  ( A.  Martin). 
Diagnose.  Ea  liegt  auf  dir  Hand,  dass  GesohwtUste.  wie  die 
in  Fig.  145,  147  und  149  abgebildeten,  weil  sie  noch  sehr  klein  und 
rings  von  Muskeln  umgeben,  keinen  Vorsprung  der  Wand  bewirken, 
nicht  zu  diagnosticiren  sind.  Jedoch  denke  man  bei  grosser 
Schmerzhaftigkeit  des  Uterus  und  bei  fieberlasen  Patientinnen,  auch 
wenn  sonst  keine  Anomalien  an  dem  Organ  sich  nachweiflen  Itipsen, 
iouner  an  diese  Geschwülste,  weil  sie  ju  so  ausserordentlich  oft  vor- 
koQunen.  Mau  achte  femer  bei  wiederholten  Untersuchungen  darauf, 
ob  die  Wand  de»  Körpers  an  verscbiedenen  Stellen  verschiedene 
Consistenz  zeigt,  uud  suche  gegen  die  eingeführte  Sonde  oder  in- 
dem mau  den  Utcriiskörper  lest  gegen  das  Promontorium  stemmt, 
die  Dicke  nnd  Cousisteiiz  seiner  Wandung  genau  ubzubisten.  Sobald 
die  Geschwidst  eine  Herrorragung  bildet,  ist  ihre  Erkenntniss  leicht, 
und  durch  die  derbe  Beschaffenheit,  die  nur  geringe  Empfindlichkeit, 
die  oft  deutlich  erkennbare  knollige  Oberfläche  und  die  Unmöglich- 
keit, sie  Ton  der  Wnnd  des  Uterus  zu  trennen,  gesichert.  Indessen 
kommen  Verwechselungen  der  peritonaalen  Polypen  mit  OvariaU 
tamoren,  mit  Hämatocele,  mit  Peri-  und  Parametritis  vor.  TheUs  die 
genau  erhobene  Anamnese,  theüs  wiederhulte  Untersuchung  und 
längere  Beobachtung  der  Patientin,  können  vor  solchen  IrrthDmem 
schützen.  Bei  einer  gewissen  Grösse  bei  nicht  zu  derber  Consistenz, 
bei  schwer  zugänglichem  Scheidentheil  kann  die  Diagnose  oft  recht 
schwierig  sein.  Man  muss  sich  hier  zunächst  der  Sonde  bedienen; 
diese  findet  jedoch  manchmal  Hindernisse,  weil  die  Uterinhöhle 
weHentlich  verändert  wird;  zuweilen  dringt  sie  zwar  eine  Strecke  lang 
ein  und  wird  deutlich  von  aussen  durchgefühlt  und  mit  der  Wand 
bewegt,  so  dass  mau  glaubt,  den  Uterus  vor  der  Uaaptgescbwulfit 
zu  vertu:hieben,  uud  trutzdem  irrt  man  sich  und  hat  blos  seine  vordere 
Wand  durch  die  Sondn  cm  purgeh  oben.  Man  darf  femer  niemals  die 
Auscultation  vergessen  und  wird  bei  ^/^  aller  grösseren  Myome 
deutliche  Gefässgeräusche  constatireu;  aber  die.selben  kommen, 
wenn  auch  viel  seltener,  an  Ovanaltiiraoren  ebenfalls  vor,  Sie  bilden 
also  eine  Stütze  für  die  Diagnose,  haben  aber  noch  mehr  Bedeutung 
für  die  Erkenntniss  der  gro.sseu  Gefasse  der  Geschwulst  und  insofern 
auch  für  die  Therapie.  Die  bei  Muskelgeschwülsten  vorgenommene 
Harpunirung  ist  zwar  ungefährlich,  indes»  bekommt  man  keineswegs 
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immer  glatte  Mnskelfasern,  sondern  oft  ntir  etwas  Bindepoweb 
man  ermittelt  auf  diesem  Wege  auch  nur  das,  dass  die  fragliche  Ge- 
schwiilät  mehr  oder  weniger  solide  tat,  aber  nicht,  wo  sie  sibtt,  ja 
die  Kruining  ilires  Sitzes  ist  sogar  bisweilen  bei  der  Section  Sasrnni 
schwierig  und  selbst  numögÜch.  Da  bei  submucösen  Myomen,  aoch 
wenn  sie  noch  keinen  Stiel  ausgezogen  haben,  die  Spannung  der 
Cervii  ein  allmähliches  Verstreichen  derselbpn  und  Eröff- 
nnng  des  Muttermundes  bewirkt,  namentlich  7-ur  Zeit  der  Mai- 
stniation,  so  moss  auch  wahrend  der  Menses  wiederholt  eine  inoerr 
UnteranchnTig  vorgenommen  werden,  nm  zu  erkennen,  oh  man  mil 
dem  Finger  durch  den  Cervicalcanal  eindringen  und  den  Tumor  fllhien 
kann.  Sitzt  die  Geschwulst  In  einer  Lippe,  so  ist  sie  durch  deren 
Verdickung  und  die  in  derselben  befindliche  Hari**  li-icbl  zu  er- 
kennen, falls  die  Lippe  noch  mit  dem  Finger  umgangen  werdm 
kann.  Wenn  dagegen  die  Geschwulst  jene  Lippe  zu  Kmdskopfgnjasp 
ausgedehnt  baf,  so  fl\lli  ^^le  düs  gnnze  kleine  Becken  uns,  der  Mutter 
mund  ist  oft  nur  mit  ansserstfr  Mnhe  zu  erreichen  und  an  dem  restiirn- 
dcn  dßnnen  Saum  der  andern  Lippe  zu  erkennen:  bei  der  vordfra 
vom  in  der  SymphyscnhÖhc ,  bei  der  hintern  hinten  ciben  in  dir 
Nähe  des  Vorberges.  Sobald  aber  die  afficirte  Lippe  gespalten  i^ 
lind  der  Tumor  in  die  Vagina  herabhängt,  kann  dieser  Riss  der  ^ 
nannten  Lippe  mit  dem  Oriücium  uteri  verwechselt  werden. 

Ist  eine  Schwangerschaft  ausgeschlossen,  so  musM  behufs  exackr 
Diagnose  des  Sitzes  einer  fühlbaren  Geschwulst,  spfxätiU  od 
dieselbe  submuc5s  oder  gar  schon  gestielt  ist,  carbolisirter  Pre»»- 
achwanim  angewandt  werden,  nm  nach  Erweiterung  der  Cerrix  ^ir 
Innenfläche  des  Uterus  genau  betasten,  eventuell  zu  gleicher  Zeil 
auch  styptische  Mittel  anwenden  zu  können. 

Die  hauptsüuhliuhsteu  Zustünde,  mit  denen  Myome  rer* 
wechselt  werden  können  und  häufig  verwechselt  werden, 
sind  kurz  folgende: 

Schwangerschaft:   Das  Myom  verursacht  eine  derbere,   »«fct 
circumscripte  Resistenz  des  Uteniskörpers,  die  MeDstruatiou  ist  in  ^i 
aller  Fälle  nicht  blos  nicht  fehlend,  oder  geringer,  sondern  stärker, 
länger  und  häufiger  ala  gewöhnlich;  die  sichtbaren  Theile  des  Uten» 
sind  nicht  so   bläulichroth  wie   bei  Gravidis.     Das   Wacbsthum   da 
Myoms    ist    viel   langsamer.     Wo   trotz  alledem   der  Verdacht  einer 
Gmviditut  vorliegt,  controÜre  man  den  Abgiing,  die  Grösse  nnd  CoQ* 
sisienzverüuderungen  und  betrachte  ausser  dem  Uterus  auch  die  ßrtMe. 
Manchmal  wird  nicht  die  erste  Untersuchung,  wohl  nber  achoti 
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io  oder  dritte,  nach  einigen  Wochen  wiederholt,  sichere» 
Aiifschlosa  geben.  Beim  Myom  bleibt  die  Portio  vaginalis  gewöhn- 
lich hart 

Uämatocele,  Peri-Parametritls:  Diese  Tumoren  füllen  mehr 
weniger  das  kleine  Becken,  sind  uneben,  hockrig,  gehen  dicht 
idie  Beckenwand  heran,  sind  niHist,  wie  ans  der  Anamnese  erhellt, 
in  kurzer  Zeit,  letztere  unter  fieberhaften  Symptomen,  erster«  mit 
€inem  mehr  oder  minder  starken  Schmerz  und  unter  rasch  sich  ent- 
ickelaJer  Anämie  entstanden.  Audi  verkleinem  sich  diese  Qe- 
schwDlste  nach  einiger  Zeit  und  werden  unebener  und  harter  ah  im 
Anfong.  Die  weitere  Beobachtung  winl  dagegen  bcini  Myom  keine 
wosentlicbeu  Veränderungen,  wunigätAn»  nicht  innerhalb  einiger  Wochen 
erkennen  lassen, 

Retroflexio  uteri  könnte  bei  einem  intraparietalen  Myom  der 

liiniem  Wand   oder   inneui   von   dem   Fundus  in  den    Douglansehen 

Kaum    herab  hängend  PH   Polypen    irrthümlich    angenommen    werden. 

Das    Fehlen   der   der  Retrodeviation  eigenthlimlichen  Veränderungen 

d.)    wird    letzten'    leicbt     aus.wchlie«sen    lassen    imd  die   Kestste!- 

ng    der    Lage    und    Richtung    der     UtenishÖhle    mit    der   Sonde 

ird,  falls  es  nicht  schon  manuell  ia;elingt,  den  Utenis  von  der  nach 

inleo  befindlichen  Geacliwulsi  deutticli  abzugrenzen,  uaiuentlich  aber 

den  FunduH  im  Beckeneingang  zu  fllhlen,  gewiss  Richem  Aufsrhluss 


■::: 


» 
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Bei  der  chronischen  Metritis  ist  entweder  nur  der  Korper, 
oder  nur  die  Cenrix ,  oder  es  sind  beide  verdickt;  die  OmsiKtenz  der 
Wand  ist  indess  nicht  so  derb  wie  bei  Myomen,  und  die  Sonde 
dringt  in  die  Mitte  des  Uterus  ein,  während  sie  bei  Myomen,  Je  nach- 
dem dieselben  in  der  vordem  oder  hintern  oder  seitlichen  Wand 
«itzen,  mehr  hinten  oder  vorn,  oder  eeitlich,  oder  auch  gar  nicht  sich 

teinffthreu  läast. 
Ovarialtumoren  können  aus  den  verschieden aten  Gründen  mit 
Myomen,  nnd  zwar   besonders  mit  subseröaen  und  den  pentonüalen 
ütemapolypen  verwechselt  werden.  Eine  genaue  Unterscheidung  der- 
selben ist,  sobald  der  Kierstot^k   derb,  höckrig  und  mit  der  hintern 
Wand   des  Uterus   breit  verwachsen   ist,  manchmal    unmöglich.     In 
der  Reget   aber,  wenn   der  Ovorialtiunor  kleiner  nnd  beweglich  ist, 
gelingt  die  Unterscheidung  ziemlich  leicht,  denn   der  Eierstock  be- 
^r  ^ndet  sich  fast  immer  seitlich  neben  oder  hinter  dem  Uterus;  der  ihn 
Bmit  der  Seitenwaud  desselbea  verbindende  Strang  kann  bei  der  bima- 
^Kiaidltfn  Untersuchung   gespannt   und    deutlich   gefßhlt  werden.     Der 
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Druck  auf  ihn  ist  der  Patientin  unangenehm,  bei  dem  kleinen  ral 
rüsen  Myom  dagegen  seltener  nnd  die  Gonsisteoz  des  Letzteren  ist  ilerl 
nicht  so  pnUl  elastisch  als  bei  der  KieritockgeachvralsL    Unter 
ständen   kann   die  Probepnnction  sicheren  Äo^hloas  geben; 
dem  Orarialtumor  wird,    wenn  er    ein    kleines  Cystom   ist,  et 
FlQssigkeit  austreten,   welche  Cylioderepilbel   enthalten    kann;    das 
Myom  ist  dagegen  schwer  zu  punctiren  and  setzt  der  eindringenden 
Nadel  gleichmässigen  derben  Widerstand  entg^en.     Die  Schi 
kciten  der  Dißerential  •  Diagnose   zwischen  Myom   und  Ovarialtt 
wachsen  mit  der  GruBfle  dt«  Tumur»,  mit  den  Veränderungen 
Consistenz,  mit  peritoniti scheu  Affectionen,  welchen  Verwacl 
folgen,  und  endlich  mit   anderen  Complicationen.     Central  ver- 
fettete,  r>dematü8e   und  caTeruÖse  Myome  können  leicht  ftir  Omrial- 
tiimoren  gehalten  werden:  die  ProbepunctioD  und  genaueste  mikroä- 
kopische  Untersuchung  kann  Anfschloss  geben,  und  selbst  diese  nicht 
immer,  da  man  z.  B.  tu  uotorisuhen  Ovarialflü£8iu;keiten   keineswt^ 
immer  Cylindcrz^llen,  noch  auch  immer  Metalbumin  und  Paralbumiii 
flndetf  und  da  man  audrerseits  grosse  Mengen  von  Flüssigkeit  wi» 
ödematösen  Myomen  durch  Ptinction  entleeren  kann.    Schliefotlich 
denke   man,    dass   beide  Gcschwulstjirten  nicht  selten  combinirt,  <lil 
eine  unten,   die   andere  oben,  dann  eine  rechts,  die  andere   link' 
vorkommt. 

Von  retroperitonäalen  Geschwflisten,  wie  Fibromen  und  SanD* 
men,  ist  bei  einer  gewissen  Grösse  eine  ünterfcheidung  der  Mysrtüf 
ebenfalls  ganz  unmöglich,  und  selbst  die  Dntersuchung  mit  der 
halben  oder  ganisen  Hand  vom  Mastdarm  au»,  kann  uns  keisA 
sichern  Äafschluss  geben,  weil  der  Tamor  vom  Darm  aus  nie 
allseitig  umtaalet  und  sein  Ursprung  auch  nicht  besser  als  vm' 
aussen  ermittelt  werdeu  kauu.  Au»ätirdt'm  können  Myome  der  hintan 
Uterui^wand  retrovaginal  werden.  Eine  geringe  Verschiehlichkeit  to 
Uterus  vor  oder  seitlich  von  der  Geschwulst,  das  Auffinden  beiiltf 
Ovarien,  da»  Fehlen  erheblicher  AUgemeiuerscheiuungen,  namentfiiA 
der  Kachexie,  wenigstens  wenn  keine  starken  Metrorrhagien  bei  du 
Patientin  vorgekommen  sind,  wßrde  mehr  t^  Myom  sprecho. 
Endlich  füllt  die  Häufigkeit  der  letzteren  Neubildung  gegenDber  <lir_ 
Seltenheit  der  retroperitonäalen  Tumoren  in  die  Ws^chuie. 

Von   dem    Uternssarcom,  dem  Epitheliom    nnd   maligni 
Adenom   des  Uterkörpers   unterscheiden    sich  die  Myome  dui 
ihr  langsamereM   Wachsthum,  ihre   grossere    Härte,    ihre   rundliche 
Form,  das  Fehlen  der  jauchigen,  mit  Bröckeln  vermengten  AusflOssa, 
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falls  nicht  etwa  ein  geatielter  fibrftRer  Polyp  gangriinesrirt  ist  — 
femer  nach  der  Exstirpation  derselben  durcb  das  Ausbleiben  der 
Hecidire  —  seltene  Falle  ausgenomiuen.  Auch  die  lange  Dauer  der 
profusen  Blntungen  und  die  kleine,  derbe  BescliaflenUeit  der'  ge- 
schliissenen  Portio  ragiTialis  wird  uns  in  vielen  Fällen,  schon  hei  der 
ersten  Untersuchung  einer  anämischen  Patientin,  mit  Sicherheit  jene 
^Bualigncu  Neoplasmen  au8Bch!ieä8eti  lassen.  Am  sichersten  wird  je- 
^'doch    die    Untersnchung   kleiner  Stilcke   der   fraglichen   Geschwalst 

die  Natur  derselben  feststellen. 

^L         Fibrü.se  Polypen  werden    nicht  selten   flir  Inversionen    ge- 

^HlAlteu,  und  umgekehrt.    Bei  den  letztem  i.st  der  Kundus  uteri  an  der 

^bewöhnlichon  Stelle  nicht  vorhanden .  aondcm  statt  seiner  eine  Ver- 

^Kiefaug,  die  beim  llenibzieheu  des  Tumors  noch  deutlicher  wird.    Cre- 

^■wöhnlich  tritt  die  Inversion  unter  sehr  ilrnlienden  Symptomen  ra-sch 

ein,  seltener  allmählich.     Au  der  Geschwuhit  selbst,  die   empfindlich 

ist,  kann   man   die    eine   oder  andre  Tube   im  Speeulum   aehtin   und 

eventnell  sondiren.     Em  Stiel  int  hei  der  Inversion  nach  oben  nicht 

abzugrenzen,  sondern  der  Tiunor  gebt  rings  umher  in  die  Uterue- 

wand  ober.    Derselbe  blutet  hei  Berührungen  meist  lebhaft,  was  bei 

^den  fibrÖseJi  Polypen  keineswegs  immer  der  Fall  ist.    Ist  die  Patientin 

vor  Kurzem  entbunden,  so  würde  das  Fehlen  des  Uteruskörpers 

id   die  Grösse  der  Geschwulst  im  Vergleich  zur  Gröase   der  noch 

»l>erhalb  derselben  ftlhlbaren  Uternspartie  von  Bedeutung  sein.    Bei 

ipfindüchen  Patientinneu  mUsste  eventuell  die  bimanuelle  Exploration 

der  Narcose  per  vagina«i,  per  rectum  und  von  den  Bauchdeoken 

18  vorgenommen  werden. 

Als  letztes  diagnostisches  Httlfamlttel  und  Bpeciell  zur  Unter- 
;beidung  zwischen  bedeutenden  Myomen  und  Ovarialtumoren  bleibt 
%och  die  Explorativincision  von  den  Bauchdeckeu  aus.  Der- 
selben würde  eventuell  sofort  die  totale  Exstirpation  des  Tumors 
folgen  können. 

Abscedirungeu    der    Tumoren    sind    durcb    grosse    SL'hmerzhaf- 

tjgkeit,  Fluctuation  Fieber  und  icterische  Hautiarbnngen  zu  erkennen. 

Ascites    kommt    im   Gnuzen  selten    neben   Myomen    vor    und    ist 

leicht  zu  erkennen.    Er  wird  in  der  Kegel  nur  dann  gefunden,  wenn 

II     aas  dem  Myom   ein  Myosarcom    geworden,    also    die  Con-sistenz   des 

Hffumors  weicher  und  derselbe  schmerzhaft  geworden  ist.    Auch  bei 

^^tcht   vorhandenen    Metrorrhagien   sieht    man    aolchen   Patientinnen 

bald   die  Kachexie  an.    Ausserdem   tritt  Ascites  auf,  wenn  neben 

Myomen  Carciuom  des  Peritonaums  zur  Ent^vicklung  gekommen  ist 
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In  solchen  Füllen  fühlt  nmn  die  klciueo 
Hticker  im  Dmiglas'.scht'ii  Hiuiui  im<l  ka» 
ascitischen  Fllissij^keit  durch  Punction  de 
durch  die  verschiedene  Conslsteuz  und  Schi 
lii'lier  untersclieiden.  Mau  denke  jinnh  an  d 
suchung  des  aus  der  Bauchhöhle  entleert«] 
bisweilen  sarcomatöse  oder  carcinornfttösc  Gi 
weisen  lu»ien,  nieüt  ist  dasselbe  neuigstens 

Von  Placentarpolypen,  von  einem 
polypösen  Adenomen,  von  gei^tielUn  d< 
die  fibriiseii  Polypen  durch  ihre  tV-stigkeit, 
das  Fehlen  von  cystischen  liüuinen  in  de] 
glatte,  nicht  liöckrige  OberHÜche  leicht  unU 
l*artien  der  ÜeBrliwiilst  ah,  bo  werden  in  d 
fasern,  bei  ersteren  dagegen  entweder Deciduai 
DrHsenepitbcIieTi  erkennen  lassen.  Schon  l 
die  Bei^chaffeiiheit  des  Stieles  die  Diagnose 
nochmalige  niikrosk«! lisch e  Exploration  d« 
vollständigt  wird.  Man  versäume  nicht,  nach 
(ieiiichwUlHte  im  l'ieni^j  nuchziifTihleii,  oh  no 
demselben  erkennbar  sind;  Combiuationen 
kommen  sehr  oft  vor. 

Die  AnBgiingis  wflc.he  hei  KrkranV 
kommen,  sind  sehr  muiiiiiglacli:  Kin  sehr  g 
tieutinnen  hejhält  die  GeHcliwnIst  /.eltlel 
und  zwar  sowohl  in  Bezug  auf  firösse  als  Coi 
wenlen  nicht  durch  diese  utationüren  Myom 
wirklii'.h  gutartige  und  durchaus  unl>edenkl 
her  gehüreu  besonders  die  suWerosen  und 
Myame,  bei  denen  die  Blutungen  fehlen.  B- 
fahr  drohen  den  Symptnnie  mit  dem  Eintri 
wesentlich  verringert. 

Eine  npoTitaue  Kttckhildung  inlrap 
selten.  Man  muss  dnl>ei  an  fettige  Degenen 
fasern  denken  und  au  Resorption  der  deg« 
wie  im  Puerperium,  Bei  einer  Patientin  voi 
hatte,  war  der  Tumor  hü hncrei gross  und  Bi 
Neuerditigs  sind  derartige  Ueilungeu  von  Loi 
u.  Gynäkologie  1877.  Bd.  1,  Heft  I)  3  Ma 
zwar  unter  andern    bei  einer  zum    17.  Mo 
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»«»hiTren  Myonjpii,  dt»ren  griwatnp  kleinapfolf^^s  war.  11  Worlitfii 
»ach  iler  Entbindittij;  j;nr  kein  Ttimor  mehr  jjefnndon  wiirdc  Auch 
■nsjiBoii  (L  c.)  hat  einige  Beispiele  vom  >'er8chwindfn  der  Myome 
;li  Wochenbetten  pnblirirt.  Andere  Autoren,  wie  z.  B.  Miebels 
id  En^olmann  (Teitwlirift  f.  Gjrnrikol.  u.  Qebh.  IS77, 1,  1)  behaupten, 
durch  Kren7.nacher  Soolbader  ein  völliges  Verttcliwiudcn  der 
moren  bewirkt  \verden  könne. 

Tritt    der  Tumor   in   den  Uterns   uud   bewirkt  Stielbildunj?,   »o 

^tsLTui   er   durch   AuHztirrung    und   Trennung    des    Stick    schlieasliüb 

oiitan  Rusge^tos^en  werden.    Findet  dies  rasch  uud  bei  kb'inert*n 

iimoren  slatt.  eo  greift  es  die  Patientinnen  nicht  an.    Vereitert  oder 

"jaucht  aber  die   Geschwulst  dabei ,  ko    kommen   die   I'atii-ntinnen 

lorni  hennter  und  können  septisch  zq  Grunde  gehen.    Nach  Ver- 

rinrning  Aber  kindskopf grosser  Tumoreu.  im  deren  StieJ  man  ohne 

Oberhaupt    nicht    gelangen    konnte,    habe    ich    wiederholt    den 

^t.iel  bereits  gelöst  gefuuden. 

In  etwa  I(>*',u  der  Fülle  tritt  narh  kDrzerem   oder  iSiigcrem  Uf^ 

dee  Leidens  der  Tod  ein,  und  zwar  entweder  als  Folge  des 

fr  »normen  Blutverlustes,  oder  au  uräniiechen  Erscheinungen, 

rrDH  üun^b  die  euonne  Au.sdehnnng  de.s  Tumors  an  Dyspnoe.  Ab* 

mg  und  KrHchöpfuiig,  wobei  e8  mitunter  noch  zn  pnennmni- 

»Q  Erkrankuugeu   kommt.     Auch  Herzorkranknngen,  welche 

ri  xieuilicb  of\  eintreten  (Myodegeneration.  Dilatation,  Hydropcri* 

femHimn)  kunuen  denselben  herheifUhren.     Wiedi-rhidt  ist  es  femer 

ToTv'ekommen .  daas   von  einer  Thrombose    der  Schenket-    oder 

Bvckenvenen   ans   eiue   Knibulie  der  Lungennrterie  nuch  den 

Kxiloi  iMaliit  bewirkte.    Dolirn  bat  nul  die  Ilüuttgkeit  der  liei  Milidea 

Komoren  der  S<-xuiiturgane,  besouders  den  Myomen  so  rasch  auflreteaden 

«nbohen  der  I'ulmonalis  neuerdings  liingewiesen.    Verjauchung  «od 

^vptichümie,  rcHp.Py  ämie  idsTode.'^ursuche  ist  cbeufuiLs  nicht  selten. 

Dimen  Zahlen  gegenüber   ist   die  Zjihl    der   durch  opiTutiti'  Hr». 

•^dlmig    Geheilten ,    resp.    HeiUiar«'D    doch    noch    klein.      Möglich, 

*"ih  naJoclie  l'atii^ntinueu  durch  totale  oder  supmcerviciüe  Amputatki 

^'''t   gu»    geheilt    worden    wären ,    wenn    ditf^e  OpermtiODeo   fiHher 

'••UKO  ficber  aseptisch  liütten  voUftlhT^  wertlen  kOunen«  wie  Aas  heut* 

^_  der  Kall  ist    In  dieser  Beziehung  hat  nch  die  IVognote  d«s 

T^düo»  ts  de»   letr.len  Jahren  allerdiug«  geÜMKrt   und  wird  »ich  in 

^**Wimft  Mch  noch  gOnstiger  gestnltiMi. 

Thernpic.    Nach  unseren  frnheren  Kzplicalionm  Dber  die  Aefio- 
ic  der  Myome,  darf  man  die  prophylactischvn  AufKabeo  Am 
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Arztes  betreffs  dieser  Leiden  nicht   7.11    gering  anschlappn    und  nicht 
unterschätzen.     Sie  erstrecken  sich  besondere  auf  die  Heber  wach  nng 
der  Periode  bei  jungen  Müdchen  und  die  Vermeidung  etwaiger  Schnd- 
liebkeiten,  nauientUch  aber  auf  BcstMtigLint;  jeglieher  Anonuüien 
MenspK     Hausmittel,  ^vel(^he    die  Regel   Hchneller   herbeiftihren    o< 
umgekehrt  abktirzen  sollen,  wie  Fuagbüder,  anstrengende  Bergparti 
saure   Getränke,  Senfteige    etc.,    sind   streng    zu  veriiieten.     Tan 
Turnen,    langes,    angeakrengtes    Singen    in    Vereinen,    nnter    Tiel 
Menschen  und  in  heissen  Localen  sind  während  der  Periode  durch 
verwerflieh.     Bei  Verheiratheten   sind  Unaehtsamkeit   und  uuzwe« 
niÜHsiges  Verbalteu  nach  Aburten,  zu  frühes  \' erlassen  des  B^'ttes, 
frHhe    Anstrengungen   im   Gehen    und    Stehen,   in    der  üaushaltii 
Nichtschonuug  bei  der  ersten  Wiederkehr  der  Kegel,  endlich  zu  frCilier 
(Gebrauch  der  grossen  Nähmaschinen  u.  a.  ui.,  jedenfalls  nicht  ohnf 
schädliche  Fulgen. 

Die  Behandlung  kleiner^  in  der  Wand  sitKender  Myom* 
in  früher  Zeit  soU  g'egen  die  Wacbuthumsursarhen  dersell>en  er- 
richtet sein.  Symptomatisch  werden  wir  hauptaüclilich  die  Nruralgi<^ 
des  Uterus,  die  Dysmenorrhoe,  die  Schwellungen  und  MenorrhigicB 
zu  hekäiupfeu  habuu.  Die  Neuralgien  und  D3rsmenorrhoen  wenltn 
durch  Bronika]]  (i:i:  175.01  4  Mal  tiigltch  I  Esslöfl'el,  durch  Tiarfan 
GeUcmii  senipervireutis  bis  zu  5  x  25  Tropfen  und  durch  AntipyriB 
und  Phenaceiiu  3  Mal  0,5  pro  die  und  htcral  durch  Suppositorien  oder 
Kugeln  aus  3,0  Oleum  Cacao  mit  Extr.  hyoscyami  0,U5  oder  Eil/. 
UelkdouD&e  0,03,  oder  CldoraUiydrat  0,5  in  vaginam  eiugelegt,  oft- 
mals luii  Erfolg  bekämpft  Man  htlt«  sich  nur,  solchen  PatientiiuiHi 
zu  früh  Opium  und  Morphium,  namentlich  h\'p(idermatisclie  Injectiomii 
des  letzteren  zu  verordnen,  da  sie  sehr  leicht  an  diese  Mittd  n 
gewöhnen,  über  sehr  schwer  wieder  von  denselben  abzubringen  rioi 

Gegen  die  Schwellungen,  die  Spannung  der  Wand  und  das  Wachs- 
thum  kleiner  Myome  thun  die  Bader  von  Kreuznach,  von  Hall  in 
Oberösterreich.  von  Tülz-Krunkenheil-neilbronn,  vor^figliche  Dieoate 
Man  kann  in  diesen  Blidem,  auch  wenn  die  Menses  noch  nicht  g>B> 
vorüber  sind,  baden  lassen  und  beobachtet  nicht  selten,  doss  dif 
Menorrhagien  geringer  und  seltener  werden.  Im  Wint«r  und  bei 
solchen  Kranken,  welche  nicht  iu  der  Lage  sind,  jene  Bäder  sdbfl 
zu  besuchen,  sind  Seesalz-  und  Sonlbäder  mit  10—20  Litfir  Zasaii|ii> 
Hause  gebraucht,  rathsam.  Nach  dem  Bade  muss  eine  Stunde  gMiiht 
werden.  Umschlage  mit  der  Soole  auf  den  Unterleib  gemacht,  6ifi<l 
mancher  Kranken  angenehm. 
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Durch  L&Tements,  eventuell  durch  Cathartica  ist  für  leichte  De- 
tiou  zu  sorgen.  Nicht  selten  werdeu  die  Drucksyinptouie,  das 
efßhl  der  Schwere,  die  ISmctionsstoningen  der  BIa.He  und  den  Mast- 
äann»,  welche  von  kleineren  Geschwülsten  herrlUiren,  dadurch  ge- 
bessert, daas  mau  sie  durch  riiiide  uder  durch  Hebelpesaarien  etwas 
vom  Htckenbodeu  abhebt,  oder  den  Tumor,  wenn  irj^end  raüylich, 
ftUft  dem  kleinen  Becken  in's  grosse  hinaiifschiebt. 

In  cntisaler  Beziehung  wird  man  durch  Beseitigung  aller  Mo- 
mente, welche  eine  erhöhte  CoDge^tiuu  zum  Utenr»  bewirken  und  durch 

gtmg  von  Contractionen  seiner  Muncnlahir  und  durch  Vermin- 
derung der  Blutzufuhr  zu  demselben,  dein  Entstehen  und  dem  Wachs- 
thum  von  Myomen  vorzubeugen  3ucheu.  Es  ist  das  besondere  Ver- 
dienst Ton  Hildebrandt  (Königsberg),  in  dem  Ergntrn  ein  in  dieser 
Beziehung  ansgezelchnetcK  Mittel  nachgewiesen  zu  haben. 

Im  Jahre  1877  publicirU?  sein  Assistent  Dr.  MUmtet  oiucn  Fall,  in  welchem 
durch  303  in  die  Biiucbhiiot  ^mackU-  li\|e<.'ttoiitiu  von  Extr.  SecaltH  (.■vrnuÜ  bis 
depmatum  3.0:15,0  ein  illvLTkitiiliikopfßco»»:«  HU^peritonaule«  Fibrom,  wclcb>aH 
»nMeronlcntlich  proTuae  Blutuii);uu  verunliidüt  hatte,  bi»  uuf  Fuuat^Qss«  verkleinert 
wurde  and  tue  Meusex  den  völlig  uormuSeu  TypUK  wieder  atiiudimen.  Aach  die 
in  iteaester  Xeit  mit};ethi.-illen  Beobachtungen  vun  Cuähing,  Kessler,  Marsb, 
Pratt,    de  lod  Kios,   8ch wiimenhOly-ör,    Miliken    und    Fritach   (-1  l^Ue 

lebroi»  Jahre  forlfjeüebrt  0,25  Krgnt.  Denzel.  u.  J*idv.  See.  com.  pro  die),  in 
MjDiae  unter  dem  nebranch  ron  Kr^otin  ganz  zum  Verschwinden  (te- 
ttrachi  wm'doD.  bestätigen  die  Hehaii}>tuQ{Ten  Hildebrandbu.  Meine  Krfahmngen 
mit  diesem  Mittel  sind  ebanfallfl  recht  jTiite.  .Seit  17  Jahren  wandte  ich  ee  in 
einer  gro«aen  R«ihe  ron  Küllen  an.  in  denen  lucht  bloss  die  profasesten  Blu- 
tungen geregelt  und  beaeitigt.,  sondern  auch  flie  GeachwÜbrte  wewntlich  ver- 
inert  worden  lind.     Bei  einer  meiner  Patientinnen   wurde  der  intraparietale 

nior  suhmiic)>fl  und  ging  sebliefiMlieh  /.u  Tbeit  reriaucht  spontan  per  vagiuaiu 
ab,  die  Patientin  genas  ToUstTindig.  Wenn  man  oluia  Spiritos  nnd  (ilycerin  chu 
oCScinelte  PrSparat  der  Pharmac.  Uermaniue  2^  in  Iti  (iramm  Aqua  detitillatu 
iQit  und  daeu  i)Jj5  AciHuin  üiilie.vli^mm  T.uNetxt,  no  h&lt  wich  diese  FUi&sigkeit 
jahrelang  unzeraetxt  und  whimmelfrei  und  bewirkt  fast  niemaln  H&rteu,  noub 
weniger  AbsceMe  in  der  Huid  loh  behandelte  eine  Patientin,  die  siob  in  10 
Jahren  Ober  1500  [ryectionen  mit  derselben  8elh«t  gemacht,  aber  nie  einen 
Aboceai  bekommen  hat.  Per  iiU8«cror<l entlieh  grosse  Tnnior  nahm  bei  ihr  am 
npideiiten  innerhalb  des  ersten  halben  Jahres  ab;  diuiu  verkleinerte  er  sie:}) 
immer  weiter,  Creilieh  lungiiamer,  ludeu)  erot  Dolleu  an  der  Oberfläche  der  Ge- 
scbwuUt  fnt^landen,  und  zwar  merkwürdiger  Weise  mehr  auf  der  rechten  Seite 
der  Oe^chwulat.  über  welcher  «ie  dii>  meisten  IigecUouen  machte;  einzelne 
Knollen  der  (ie^hwulFt  wurden  verschiL-h lieber  gegen  einander  und  dieee  be- 

mden  nahmen  nun  merklich  ab.   Eine  fifwchwnlst  von  der  Orösie  eines  Kind«- 

:opfes  «her  der  Symfhyfie  vor  der  Hauptgeschwnlst  sitzend,  wurde  allmählich 
schliesslich   war  füa   kaum  noch  oraagegron.    Patientin  will  dabei 
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luiutL'Iiiiitil.  wie  Ktü  mir  1ii>Miiiiiiul  vomichi'it«,  vinv  Arl  ft'Ui];  Oli^t'n  Abfn^nf!^ 
ilcr  Scheid»;  iK-mt^rkt  IuiIr-ii.     Trotz  dt's  jnbrclaiiRcn  Fortist' l»rnii<;li-t  Jtr  Injcvti^ 
non    b/'Wiibrt*"!)    dii-selbcu    ihre  Wirkung  iiisofum  iinnitir,   als  rcgv^hiiäi^  l»- 
Stiindpii   n.icb  <lenB*"lI>fn   wrhmiähnlirhe  .Schmeraen  un<l  nHilUirc«  Erhftrtrn 
<ü>«ih willst,    niiftmtpn.    Nur    dnnn    untl    wann    triiten   Kriblwln   in  HAntlon  ai 
KiiM«>n  ,iiif,  (lio  llltrJKen»  sehf  haid.  wieder  xchwanden;  iiml  \wi  dciir>u  bfitooii 
/,u  Wtiißrken   iitt,   iIush  ilie  Patientin,  aehen  Aem  hypo(tcnnAti»cl)i*ii  (i^^lmac 
'.\  Mal  tri4;1ich  (U).')  Cninim  Ergotin   inntTÜch  in  Pillen  noliiu.     Ji-Izt  Ut  ni> 
i'im-ni  Jiiljr  in  ilic  MenojKiDJW  getreten  iinil  merkt  ein«  noch  t-olrruJitliohvn?  AI 
iiahnii'  ilnr  (ie^chwulst     Da«  Krgolin  ut  aii^etetxt. 

Z«i^  unä  dieKer  Kall,  wetchi^  I)<Mon  (0,13  pro  dtß  intern  diiJ  8  bt*  4  Xi 
wra;hentlii^li  n,nri  hy|iotl<'niiatisch)    um)   wie  langu  (10  volln  Jahre)  (1iu>  Kr)^iil 
;^l)riuic)it  wurden  kfiimon,  no  wiu-nc  irli  ilocb  um  so  uiitlir  vor  ro  ffroAMen  lio* 
itli  inli  E>clbist  im  orsl'DU  Anfang  hei  der  Anwemlnng  (li:!iM^1l)cn,  lan^,  ehe  tiüdt 
liran'lL  ea  gvgpn  Myi^me  i?iD[>ra]i1,  eiiien  iiut;(ln^tigen  Krfnig  von  einer  xu  grouv-Ml 
Dwo  erlebte.     Ich  inileiiU-  iiiimHch  IWS  einer  «ebr  anänii'^i'Jicu  ['atlontin  w<^llnl 
Mi'unrrliat^ien   im    «»einer  Roi-tix-ker  Klinik  iiaclt  iler  SwiJcr-ki'when  VorwJirirt 
0,18  Kr^rolin   bji'OilerniHtii-eli.     Aut  Versebeu  erliielt  sio  iii'ledseu  ",;;i   in  vmr 
Injt'ftiun,  weil  diis  Krgntin  ilor  Pharnjac".  Haiinu^eniiia  um  »o  viel  cnncciitnrta 
itU  UiM  der  Pbiuui'icopoea  Bonissititi  wur.    Noch  aa  (Ituwolben  Tam«  Lmt  bei  ihr 
ein  HUi4jL'Hprouliener  Kr^uLismuu  ein.    D'n-  Menstruation  vervehwumt,  Ale  pAtifntiD 
bekam  ciuo  ausgedebnlv  Purametriliii  (V  UluLvxCniviisut  uiu  <Iun  L'lcra«  sut-pcn' 
lunÜHl] ,  üie  Heljcrte  wiclten'  und  tuonaleUng,  erholte  »ivh  dunn  aWr  m,  «W 
»iv   auf  ihren  Wunsch  in  di«  lli-iniat  entladen  werileu  konnte,    wo  «e  jolorfi 
uach  einiger  Zeit  K^slorben  sein  Hrdl.     NatürlicU  wur  ilua  iuigcwandtv  P(A[anl 
sofort  von  luui  uniereucbt,  aber  durcbaua  tutlelfrüi  bcfundoD  wonitai. 

Ilei  einer  Dosis  vou  5  (Viiti^nittiin,  die  irli  luebreru  Ttitisfuduul 
angewandt  habe,  habe  ich  noch  inem;iU  bedenkliche  Symptoiw'  rr* 
lebt,  Ducli  dtmD  uicht^  wenu  gleichzeitig  dtis  Ergotin  tuouate*,  ji 
jaiirehiiig  iiebcnlier  iimerÜch  ye^ebcti  wurde.  Uehrigeus  Iihiui  »lity 
fio\Uf  auch  im  Klystier  cider  in  Siipprisiturien  mit  gleirlieiu  Erfol;; 
aii|]^i>wandl  werden  tmd  statt  des  Erf;otin6  bat  man  neuerding«  «nd 
das  Krf^otiiiin  hypodermatiscb  mit  demsclbcu  guieu  Effect  tagt- 
wattfit  (Harune). 

Man  hat  uuii  auch  daa  Ki^otiu  durch  eine  Pravaz'sche  Spritv 
mit  fi-ö  Cttu.  huii5"-'r  CanlÜe,  inuerlmtb  eines  Cu!»co*schen  S|tecuiuin*i, 
ilirect  in  die  tVrvixwand,  (»ler  durch  die  Ijaucliilecken  hindunh,  un- 
mitlelhnr  in  den  Tumor  injicirt  und  zwar  in  wässeriger  Lösung  vor  1:2- 

Delnro,  der  in  H3  Fülten  die  Uervix  zur  Injcctioo  wühlte  ((iu/-.  Iiet 
1877  Nr.  Iti},  fiiod.  dius  darnach  bSutiß  Ucbelkeit.  Scbaudern,  Krbrechen,  Kieis>| 
oud  Leibschmerzen  eintraten,  weleh«  4  bis  'J4  Stunden  dauerten.    Zwpiuwl  b»-; 
obachtete  er  einen  Absce««  in   dem  Mutterhal^,  einmal  PhlFffuioce  dt» 
npckCRH.    Die  Blutungen  sollen  duie-b  dinii*  Bebaudlnng  allerdiiigB  znm  9t«lieaj 
kommen  «ein  und  die  UeschwüUlv  ^oHen  kein  weiten»  Wacb&tbum  g«acJgtlMbn.' 
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Dhtnuiiijome:    Etftotiii,  ITyilrastü. 

Allein  <Ih  aiii'li  liouuipaii,  welchi?r  das  Krgotin  durch  die  Uattch- 

rniifliiiigeii   in   den  Timiur   injiturle,   dabi^i  eine    Püritüuilis   erlebte, 

HU  der  die  Kranke  zu  Grumle  K'^Rt  ^^  <s^  denn  doch  diese  Methode 

XU  gt.'nilirlicli,    Hin  sich  zu  iiuK^^cdchntcrer  Anwendung  eiupfeldeu  zu 

ssvn. 

Wciui  Autureu  wie  A.  MArtiii  behanpton,  dn«s  nicht  gelten  5U  und 
mehr,  ja  über  lOU  Ergotinfinspritzimj^eu  Uüthwendig  seien,  um  eine 
nachhiUtigc  Wirkung  zu  ensicleu,  so  muss  ich  dagegen  betonen, 
das»  ich  bei  dieser  geringen  Zahl  von  Dosen  noch  nie  eine  nach* 
hultige  Wirkung  t^-r/.ielt  liube  und  du3S  ich  micU  also  gai'  nicht  wunik-re, 

twenu  A.  ^hirtin    nur  ungUimtige  Ueäultate   mit  dieser  Uehiuidlnugü- 
Diethode  erzielt  haben  will,  weil  er  —   wie  so  viele  Andere   —  sie 
eben  nicht  luiige  genug  angewandt  hat.    (3.  o.  Fritsch  Seite  517  med.) 
Xiivltst  dem  Ergotin,  ja  wie  mir  >cheint   daeseU)e  an  Wirksam- 
keit bisweilen  noch  Übertrefleud,  iät  in  neuerer  Zeit  die  üydrnstis 
cauatlensis  und  /.war  .«adwohl  in  flüssiger  Kxtractfnrni,  ala  in  trocke- 
jaer,  in  Pillen  zur  Anwendung  gekununeu.     Die  Untersuchungen  von 
^elloer  (Karlsbad),  Deutsche  med.  Ztg.  1S8G  p.  105,  haben  erwiesen, 
sie  Contractiouen  des  Uterus  anslost  uud  deu  Blutdrack  steigert. 

Ich  halte  diofles  Mittel  schon  Itci  einer  gtösfierpii  Reihe  voa  Kraaktyi  mit 
I  Cterusmyoiiten  an^pwainlt  uihI  hei  vielen  gari2  rrniipatite  Wirkuti];;  in  Buzu^;  auf 
dii!  Ahiiivhmc  derßlultmgeu  bcobuchkt.  Es  »einen  mir  sogiir  i^iiugc  Miil,  ul«  ob 
die  GetM:hwult>t  kleiner  geworden  sei.  Diu  Dosis  ist  3— -1  Mal  [iro  Ta^  2.')  Trwpfi-n. 
jWenn  daraach  Hagendruck  uud  Abnuhmc  den  Appetit«  cutuLelit,  hu  kunn  man 
'dui  Kxtr.  hydr.  canudciiiiiii  f-iccum  2,^i  oder  Hydnuttlnin  üi  PÜltm  geben,  so 
diueii  die  Pille  U,05  etithfill.  und  hiervon  ;i— l)  Pill«n  pro  die  verahi-^irhcn. 

Durch  diese   beiden  Mittel,  da»  Br^oÜu   uud  die  Kxtr.  hydnistiä 

ensis,  werden  di«  at«rken  Metrorrliaglen    bei  Myomen    oft  allein 

itigt.     ticnflgeu  sie  dazu  nicht,  so  sind  die  stutiipfen  Dllutationeu 

des  CorvicalcanaU  bis  auf  16 — 18  Mm.,  a.  Kignr  151,  üchr  wirksam, 

dem  i^ie  die  complicirende  Stenos«  beseitigen  (Kaltenbach). 

Tsücbät  ihnen  sind  am  emptc-hlenäwertliesteu :  Heisswasserin- 
jecliouen  in  die  Scheide.  Mau  kann  hierbei  von  37— 40"  R  steigen, 
ine  meiner  Patientinnen,  die  gelbst  ermitteln  wollte,  welches  die 
uchste  Temperatur  sei,  die  sie  ertragen  konnte,  kam  bis  zu  44'2  *■  Hl 
Ein  bis  mehrere  Liter  Wasser  werden  2-  3  Mal  täglich  oder  auch 
lUto  2  Stunden  injicirt,  bis  die  Blutung  ganz  oder  fast  ganz  anfge- 
lliört  hat.  Einzelne  Kranke  geben  an,  dass  nach  denselben  eine  Art 
Tou  Zusammenziebnug,  andere,  dass  ein  wehenartiger  Schmerz  bei 
ihnen  entiitehe.    Die  meisten  versichern,  dass  die  Injeciionen  beruhigen. 
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kräftigt  den  durch  Blutverluste  oKnehio  geschwiichten  Körper,  düc, 
muas  bei  Anwendung  von  40  und  mehr  Graden  die  Vulva  mit  VaseÜ 
eingesalbt  werden. 

Zuweilen  habe  ich  anch  die  Tinctura  digitalis  3— G  Mal  10— 
Tropfen  pro  die  so  lauge  bei  Myomblutungeu  gegeben,  bis  der  P 
sehr  verlangsamt  oder  arrhytbmiticli  wunle,  oder  bis  IJelwIkeit  ein 

Zur  Stillung  sehr  erheblicher  Bhitungen  bei  Ütenismyomeu  reicht! 
miuichmul  die  Taniponado  der  Scheide  aus.  Man  ULsat  den  Ti 
pon  antang«  (i — S,  später  12 — 24  Stunden  Hegen  und  nimmt  Jodo» 
foruigaze.  Die  Patientinnen  können  die  Anwendung  der  Scheid 
tjunpunade  sidbst  lernen. 

Helfen  alle  diene  Mittel  nicht,  so  muss  man  die  Uterusbtlblt 
dilutireu,  um  narh/.ufQliIen,  ob  Adenome  der  Kürperscfaleimhaut  T0^ 
banden  »iud,  und  diese  dann,  wie  Seite  442  besprochen  ifit^  cntfemeo. 
Auch  wenn  mau  keiuo  Adenome  ffUdt,  ist  es  rnlhsiuu,  dir  Äu^ 
schabiuig  de^i  Uterus  vorauuehmen,  dann  An 
Uterus  mit  einer  von  Salicylwatte  nnivickrl- 
ten  Alurainiumsonde  auszuwischen,  und  wenn 
noch  stärkere  Blutungen  bleiben  sollten,  stall 
jener  Salicylwatte  Tinctura  Jodi,  Liquor  ferriw»- 
quichlorati  mittelst  der  Aluminiumsoudr  zurTant- 
pouude  des  Uterus  zu  verwenden.  Die  Kinlegong 
einer  mit  Liquorferri  -Watte  umgebenen  Sonde 
kann  auch  in  den  nicht  dilatirten  Uter\w  gf- 
schehen  und  die  Sonde  2  Stunden  liegen  bleiben. 
Ist  dieUterinhÜhle  beträchtlich  erweitert  aii^ 
verlängert  und  leicht  /ug:inglirh,  so  mOsstm  bo 
starken,  lebensgtd ehrlichen  Blutungeu  1  uj  ectio* 
nen  mit  Liquor  ferri  in  die  UterushOM« 
gemacht  werden.  Man  gebraucht  diesidbon  u- 
fiuigH  äa  mit  Wasser,  später  unverdünnt;  mu 
nimmt  bei  kleinerer  Uterushöhle  die  Brauo'Mho 
Spritze,  sonst  eine  grossere  und  Rlbrt  die  Ityrt- 
tion  im  rinoeutÖrmigen  Sptrcidirnj  aus,  damit  die  absickernde  FlQwg* 
keit  die  Vagina  nicht  unnötliig  anätze.  Nach  den  vou  mir  fdbcri 
ausgeftlhrten  Injectioneu  dieser  Art  habe  ich  niemals  schlimm« 
Folgen  erlebt. 

Atlee  imd  Browne,  und  später  Spiegelberg,    haben  auch  die  1d* 
ciaiou  der  den  Tumor  Überziehenden  Utenitmchleimhaut  ab  wichtig« 


Fig.  IM.  MtiUlIdilAtiitor 
nacli  Qegar. 


Btnyome:  Temponade,  Dilatiition,  GlectricitiLt 


521 


de 

I 


tngsmittel  empfohlca.  Diese  lucisiunen  sollca  lang  utid  tief 
efilhrt  werden,  um  die  Schleinibaut  über  dem  Myom  zu  entr 
imd  zur  AhscKwplIun^  zu  bringen.  Die  j^ün-stiRen  Frfolge, 
welche  dieser  Bebandlungsmethode  von  verschiedeuen  Anturea  uach- 
g«rfÜimt  werden ,  koimtt-  icb  jedocb  m  niebrereu  Fällen  nicht  mit 
derselben  erzielen. 

Weiter  hat  man  die  Electricität  gegen  Uternsmyomc  angewandt 
achdem  von  verschiedenen  Aerzlen  n.  Ä.  von  Ehrenstein  (Dresden) 
schon  Bßit  Anfang  der  siebenziger  Jahre  Versunhe  mit  der  electroly- 
ti»cben  Methode  gemacht  worden  wiireu,  hat  seit  [SS4  die  von  Apo- 
stoli  angegebene  Methode  alle  andern  dieser  Art  verdriingt. 

Apoetoli  wendet  sehr  Klarke  Ströme  (l'X) — 300  milliampire-s]  in  der  Wei«e 
diL8B  er  eine  Utemssonde  von  l'Iutin  iciit  einem  verschljeifl-  und  abnehmbarflii 
bolirmaotel  von  Celluloid  in  den  Ütenift  führt;  der  pMiÜve  Pol,  wfitchc^r  fesle 
Dilti  ÜÄfio  Schorfft  v*rur«Acl\t,  wini  bei  Metrorrbuffie  und  abundanttT  SöcreUon 
fondpt,  der  negative,  wt-lthtr  weiche,  Iniühl  lilutande  Schorfe  erzeugt,  hd 
enorrhoiJtchen  7niiUiQ(len.  Dif  ntinsürp  Kli^(;trotlp  ereiMite  Apostoü  durch  eine 
Scliicljt  fenchter  Modellii-ordt?,  an  welühft  inittclnt  pinfir  gioa.'Wii  Mftall- 
det  Strom  abgegeben  wird.  Vor  tier  OpenitJon  wird  die  Viiglum  er.  ancli 
Ultfiu  defriiifioirt,  dann  die  Ii&iigE;  demselben  g<>inei»en  nnd  der  Ifiolator  so 
ifancfat,  diuü  er  du«  Collum  WrOlirt  Die  Slixiiiigen  dauern  2 — 10  Mititite», 
g&niw  Ciir  3 — i)  Monate.  Andt-re  Autoren  (BerutU)  haben  die  Stromstärke 
Terinindert  (lO(i  — lOU  M.  A.)  oder  die  EleoiropuQotor  der  OesohvrQlvte  als 
fiel  wirkiBmer  tceschildort. 

Nach  0.  Klein'«   Untersuchungen   besteht  die  Wirkung  Hulcher 

me  (100  M.  A.  5 — (10  Min.)  in  Aetzung  (Säure  am  positiven,  Alca- 

eu  ou  negativen  Pol),  in  chemisL-hei*  Zerlegung  durch  Gasentwicke- 

hing  und  Temperatureteigening   (10—14"  C.  au  den  Polen)  in 

D  ndurchgiingigmachung  der  Arterien  nnd  Venen  (durch  die  Ga«o) 

und  in  anlauglieben  Cüutraetioneu    und  uachhertg'en  £rsclJuffnngeu. 

Die  meisten  Autoren  stimmen  aber  S(diün  jetzt  darin  llbereiu.  dad» 

wenn   bei  dieser  Methode   auch  dir  Blutungen  und  Fimstigen  Leiden 

deutend  gebessert  werden,  die  üe-schwülate  —  es  werden  uur  iutru- 

nrietale,  nicht  cysiisehti   und    nicht  gestielte  so  beliundelt  —  zwar 

erkleinert,  aber  nicht  beseitigt  werden,  das»  sie   also  die  anderen 

tfbandlungsmethüdeu  uur  ergänzt,  nicht  ersetzt,  oder  gar  überflüssig 

acht. 

Von  den  Mitteln,  welche  sonst  noch  zur  Resorption  von  Myomen^ 
pfoUlen  wordeu  sind|  wie  Jod,  Bromkali,  Chlorcalcium,  Arsenik, 
ogphor  u.  A.  ht  es,  wie  ein  Blick  auf  die  Literatur  bald  ergiebt, 
nenester  Zeit  ganz  still  geworden. 
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In  den  Meii^tnuitiuiiHititcrvallvn  sind  lUc  l<*u]}^cn  (hr  BItitunf 
uuU  Dysmenorrhoe  zu  bL-küinplVü.  IXt  gesiuikene  ApiH'üt  Ut  dui 
Tinctiira  China«  coraposita,  durch  Pttriser  Pillen  (P.  o  Clüu.  fer. 
sacch-).  <liiroh  Eisenuxvciiilbuniiimt  odur  Ijiqui>r  fi^rrl  iniing.  pcpl»! 
Keyscr,  3  Mal  tätlich  eiueji  TheelÖflVI  vüU,  zu  livsNürn;  jeiie  Functii] 
üt  zu  regeln  und  durch  eine  tägliche  heis'iic  Injection  ü)  vagiuam  dl 
am  schnellen  Wiederliohr  der  ßlutuug  vorzubeugen. 

Wir  kommen  nuuiuehr  zur  operativen  lleliandluug  d«  Ul 
niyume  und  beginnen 

a)  mit  der  Beseitigung  fibrüser  Polypen,  einer  0|>oratioD, 
wohl  sühon  bekannt  ist,  so  Lunge  üs  vVcr^te  Überhaupt  giebt     Wi 
der  Polyp  so  tief  herabgetreten  ist,  f\asA  man  an  seineu  Stiel  gelang 
kuun  und  dieser  uiclit  /u  dick  ist,  so  umfasst  man  nm-li  vurhcri;^! 
AuitKpüiuEig  der  Utcrushöhtc  mit  2*'io  Carbüt!:iäureli>sung  und  KinfUUrut 
einer  Rinne  und  Fixation   der  vorderen  Mutterlippe  mit  einer  Kngt-)- 
Zange  den  Stiel  mit  2  Fingern  der  linken  Hand  und  durcbschnciil<4 
mit  einer  Sicbold'schen   Polypcnacheere  den  tjtiel;  der  «Stumpf  deiwt- 
ben  gleitet  rasch  zurQck  und  in  der  Kegel  folgt  darauf  keine  Blntung- 

Knnii  man  an  den  Stiel  sehr  schwer  heran  und  ist  derselbe  wlir 
dick,  80  i.st  die  Abtragung  mittelst  des  Kcrnscurs  oder  niii  der  git> 
vanocauatiHcheu  Schlinge  rathsam.  Ich  habe  früher  in  mehreren  VÜIn 
den  Cliassaignac' sehen  Ecrasenr  ohne  Schaden  angewandt;  benutiejfW 
aber  nur  deu  i'aquetin  zur  Kinschneidung,  Verlängerung  und  schlie»- 
liclien  Abtrennung  deH  Tumors. 

Ist  der  Polyp  so  gross,  dass  man  gar  niclit  neben  demfielbcn  vtff* 
bei  bis  zum  Stiele  gelangen  kann,  so  kann  er  entweder  in  der  AVelM 
wie  dies  Q.  Simon  vorgeschlagen  hat,  durch  seitliche  Eiu^chnttlt 
oder  wie  Hegar  au^ib.  durch  regelmässige  bis  an  die  MiHc  oitr 
selbst  über  ilieso  eindringende  .Spiraltouren  verdünnt,  verlängert,  «a*- 
gezogen  und  so  endlich  der  Stiel  erreicht  werden;  oder  aber  loan  «• 
cidirt  aus  der  Hauptmasse  des  Tumors  hßhnereigrosse  Stficke.  bis  o 
gelingt  den  eigentlichen  Stiel  zu  umfassen  tmd  abzutrageu.  Wi«da^ 
holt  habe  ich  in  dieser  Weise  auch  bei  Jungfrauen  und  Nultipsm 
mit  sehr  engen  Gimitalien,  ohne  vorhergehende  Dilatation  de»  Schti* 
deueingangs  operirt,  da  durch  die  Blutverluste  jene  Tbeile  oechgip- 
biger  geworden  waren.  Nach  £ntfernuug  des  Polypen  wird  mau  die 
Uterushöhle  dcainficirer  und  mit  Jodofomigiize  tamponir^n. 

Ist  der  Tumor  noch  nicht  in  den  CervicAlkanal  heriibgetret<r, 
sundern  nur  im  inneren  Muttermund  fllhlbar,  so  ist  die  Zugnngic* 
inauhung  desselben  nicht  immer  leicht.     In  eiuem  Falle  »us  frOhrnr 
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!^it  Torsiiclite  ich  ilic  Corvix  tlun-li  Ltinniukriu  m  (lilntirL-ti ,  um 
\vn  l*c>|^|i(?u  leichter  binkoiuineii  kii  komu'U,  a\Wih  zwei  Mal  imten 
.anmcli  ao  heftij^e  IncnrcpmtionscrKcluinimj^en  auf,  das«  icTi  von 
Wr  OpcruLioii  abEtiiml,  die  iiusserileiu,  wokl  l'aticutiu  in  Uezuy;  aui' 
Uutun((eu  und  Scliniirrzeu  sich  niicLlicr  viel  wuhler  büfuud,  nicht 
■hr  ^p^vünK^ht  wurde.  Jetzt  inctdire  ich  in  Bolchcn  Füllen  den 
[otterimiud  bis  in  das  V'afEiunl^L'wulbe,  dringt-  mit  dem  Finder  in 
eu  UUtus  ein  uud  »iulic  mit  einer  31us4.Mix'8chcn  Zbiijjc  den  Polypen 
lÖKlichai  tief  lieniii.  Gelingt  diiüies  uicbi.  au  sclnieidet  man  stnne 
Vaild  ein  und  kann  Üin  niuj,  falls  kein  fesioä  fibröses  Gewebe  ihn 
lit  der  Uternsivaud  verbiüdet,  leiclit  enucleiren;  oder  aber  raau  muss 
in  id  Stücken  e«tferm*n,  was  oft  recht  laiif^ilauernii,  beschwerlich 
ud  sehr  erniHdi-nd,  auch  niü  belriif.btliidieiu  Blutverlust  verbunden 
d.  b>t  schon  vor  Abtragung  des  Polypen  sepliscbe-s  Fieber  z.  Ü. 
ei  .luucliiiDg  des  PoWpeik  vorhanden,  so  kann  trotz  leicJit^^T  Ahtnigimg 
h  bereits  erwiilmt  di«.'  Pnücntin  rasch  iinterlifgen. 
I  b)  diu  Eutferuuug  cervtealer  uud  submucöucr  imd  intcr- 
■ti«ll(^i*  Myome  von  der  Seheide  au».  Dkaa  Operation  wurde 
810  von  AmnssaL  zuerst  ausgeiübrl,  nacliürm  Velpeau  sie  bereit« 
a^geschlugen  hatte.  Indicirt  ist  dieselbe,  wenn  starke,  dauernde,  lebens- 
■Ehrlielie  Blutungen  bei  den  genannten  Myomen  vorlmiidcn  sind 
nd  aus  dem  KrÜllnetäein  der  Cervix,  der  Fühlbarkeit  des  Myoma 
urch  den  innem  Muttermund,  das  Bestreben  der  Natur,  auf  diesem 
li'ege  die  Geschwulst  zu  elimiuireu,  hervorgeht.  Je  grösser  letztere  ist, 

iger  die  Theile,  je  straftV-r  dienelben  «iud,  aLsu  namt!nllit;h  bei  Per- 
sn,  die  gar  nicht  oder  nur  selten  geboren  haben,  um  so  bcbwieriger 

diese  Operationen.    Auch  davon,  wie  der  Tumor  mit  der  Utcros- 

id  zusumnieuhäugt,  L^t  das  Gedingen  der  Opfratinti  niitbediugt;  ist 

^Dbernll  breit  in  Zusammenhang   mit   den  FaserzUgeii   der  Wand, 

seine  Lu8liJ<tuug  ausserordentlich  seliwierig,  ja  niclit  üclteu  un- 

Ihrbar.  Man  spaltet  nach  Ausspdluug  der  Scheide  zuerst  die 
sbleimhaut  und  die  ddnne  Muskelschicht,  welche  das  l^fyom  allen- 
kUs  noch  nmbnllt.  dringt  mit  dem  Finger  ciu,  lost  die  Neubildung 
tSglichst  allseilig  aus  direm  IJetle,  fast-t  sie  dann  an  ihrem  untersten 
heil  mit  einer  Museux'gcheii  Zange  und  zieht  sie  langsam  herab. 
jeägsi  <lie  Zange  aus,  so  kami  man  Glatt  ihrer  die  Schult ze'schen 
niige,  8.  Fig.  I.Sf),  gebrauclien,  ja  n;an  hat  sich  sogar  dann  der  Gu- 

»znnge  bedient  und  den  Tumor  mit  dieser  extraliirt.    Schliesslich 
seine  Verbindung  mit  der  LHeruswand  innerhalb  der  Scheide  oder 

Vulva    mit    Fingern    und    iustrumenteu    getrennt,    wobei    man 
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uatürlich  auf  eine  dabei  mögliche  loTersion  der  üt^roswand  gebohreni 
UUcksicbt  zu  uehmcu  hat.  Ut  er  zu  gross,  um  auf  diese  WeW 
extrahirt  zu  werden,  so  miws  mjin  ihn  erst  durch  ExcisiuD  von  StQclun 
verkleinern  und  so  seine  Verbindung  mit  der  TJtemawand  sich  tu- 
gängig  maeJieu.  Uebrigeiis  ist  es  mir  hierbei  possiri,  diiaa  das  Pnt- 
tonäum  verlt'tzt  wurde  und  die  Patientin,  obwohl  die  Bans  des  Tiuoon 
durch  Um^tecbung  verkleinert  wurde,  sich  aus  durchschnittenen  V«ibi 
nach  der  Bauchhöhle  hiu  verblutet«. 

Weun  die  Entfernung  der  ganzen  Ge^chwaUt 
auf  unülierwiudliche  Schwierigkeiten  stSsst,  so  kam 
raau  mittelst  des  Driihtöcrascurs  oder  besser  ui>cli 
mit  der  galvnndcauatiscben  Schlinge  oder  den 
Paquelin  den  aus  seiner  Verbindung  gel&6tea  Theü 
abtragen;  der  zurückbleibende  Tbeil  wird  dano 
entweder  schrumpfen,  oder  unter  dem  h_v|lo^^e^ 
matischen  und  innem  Gebrauch  Ton  JSi^otta  in 
Stocken  nl^ehen. 

Iflt  die  Cervix  nicht  genUgend  praparirt,  w 
kann  dieselbe  durch  mehrtägige  Anwendimg  d« 
Colpoirvnters  oder  durch  rapide  Dilatation  niittcift 
der  Schultzesclieii,  Fig.  71  S.  atS,  oder  Uegar* 
sehen,  Fig.  154,  Dilatutoren  durchgängig  gemaelil 
werden.  Wäre  der  Tumor  klein,  so  Hesse  er  ödi 
leicht  enucleiren  und  extrahiren,  grÜsseru  mfiMtO 
auf  ihrer  Innenfläche  incidirt,  dann  eine  AiuqiO' 
luug  gemacht  werden  und  ihre  Austreibung  nater 
Mitwirkung  des  Ergotin»  oder  der  Hydrastia  canadcmtis  eingeUM 
werden. 

Gorrequer-Griffith  lässt  die  Patientinnen  erst  eine  ZcsUaflg 
das  Bett  hüten,  dilutiri  dann  die  Cervix  mit  Laminana  so  ri«rk.  Am 
zwt'i  Finger  die  UterushÜhle  austaatfu  können,  und  exstirpirt  danuif 
kleinere  intrnmurale  Myome  durch  Knucleaüon,  nachdem  Torher  ihn 
Auflockerung  mittelst  kleiner  Gljcerinwattepfropfe  oder  AeUnogn 
mit  fmlpeWrsaurem  Quecksilber  hefÜrdcrt  tmd  innerlich  Br^otin  vani 
Sirychnin  gegeben  worden  sind, 

Sind  faustgrosso  Cerrixmyome  in  das  Bindegewebe  zwiachea  Blut 
und  Uterus,  oder  nach  der  Seite  hin,  oder  nach  dem  Dougla«  gc- 
wachReu,  so  kann  man  nach  Czerny's  und  Boeckel'a  Vorgang  £^ 
jenige  Stolle  der  Vagina,  wo  sie  am  meisten  prominireu,  iucidirrt) 
und  sie  von  hier  aus  enucleiren. 


Flg.  is$,  sciwr;« 

LfiflBlK&ngi)  naoh 
B.  S.  SefanltM. 


Üt^nismyöme:    Rxetirpatioa. 


Bei  (feschlüssener  Cörvix  und  grossen  siibraucöseti  Myomen  ist 
Operation  per  vaginfttn  die  Laparotomie  vorünzieiien. 
Die  Nachbcliunillung  besteht  in  sorgsamer  AtisapUlnTi}^  des  Uterus 
nnd  Tester  Tamponade  der  Vagina,  die  etwa  24  Stunden  liegen  bleibt. 
Tret<>n    nach  Entfernung   derselben    Qbelrieehende  AusHüsse    ein,  so 
muss  die  üterinhöhle  mehrmals  tiiglich  aiisgespHlt  werden. 
^B      c)  Rntfernnng  intramuraler,  im  Uteruskörper  Hitzentler  Myome 
^rorcb  die  Laparotomie, 

ßenchichtlichefl.    Kiiixf^lne  Vfirsuckß,   auf  iliMem   Wege   die  Entnlccii 

■AeritQstollen,  lülin'n  auü  ileni  Anfang  iler  iIieixMgor  Jahre  her.  Cheliu»  il.  V.  hat 

KcQer»t  am  29.  Juni  lfi3D  eiii  Ut«ru.i(iljroid  durch  I,aparotoinie  entfonit  (Zweifel). 

NmIi  ihm  operirien  im  Anfting  der  viorsiger  Jnhr«  Heath  und  Charle«  Clay, 

nurnhau)  ü[ierirte  1853  tnent  mit  (llßclc.     I87ä  puUicirte  Pean  seine  bei  ex- 

lru]icritoDi)aler  Sticlbeliaiidluiig  erzielten  bedeuteuileii  Erfolge.    ]S8Ü^82cr)Kliie- 

iieii    die    .\af^lien    crregctulea    PiibLicationeii    von    Hegar's    ResulLaUüi    durch 

Dorff  und   Kasprzik.     Um  die  intruiieriktuilale  Stiellieliaiidlimg  luid  operative 

Bcwitigung  der  «ubserOüen  Mj-ome  hat  weh  K.  SchrOder  besondere  VerdionBte 

^jnrorbeu. 

^f  Was  zunächst  die  Indicationen  zu  dieser  Operation  betrifft,  so 
aiüd  dieselben  sehr  schwieriger  Natur.  Ich  kann  weder  ein  rasclies 
Wachstliuiu,  uocli  die  stärksten  Blutungen,  noch  die  Schmerzen  und 
Drurkeracheinungcn,  welche  soJdie  intramnrale  Tumoren  macheu,  als 
genQgeude  Lidicationen  für  diese  Operation  betrachten,  und  eine  dau- 
ernde Ansammlung  von  ascitischer  Miiasigkeit,  die  nur  durch  die  Ent- 
fernung des  Myoms  beseitigt  werden  könnt«  {K.  Schröder),  habe  ich 
Doch  nicht  erlebt  Ich  bin  also  vollständig  der  Ansicht,  die  auch 
Schröder  ausspricht^  dass  die  Indioatiou  zur  Myoraotomie  eine  rein 
imlividuelle,  aber  nicht  blos  seitens  der  Patientin,  sondern  sehr  häufig 
auch  von  Seiten  des  Arztes  ist;  dass  man  bei  ärmeren  Personen,  die 
gar  nicht  in  der  Lage  sind,  mit  ihren  Tiituoren  anders  als  in  Kran- 
kenhäusern zu  existiren,  sich  wohl  zur  Operation  entschliesst,  wenn  die 
Kranke  auf  derselben  besteht,  nachdem  fiie  auf  das  genauest«  Ober  die 
Gefährlichkeit  derselben  iinteiTichtet  ist,  während  mau  besser  situirten 
Frauen  durch  die  symptomatische  Behandlung  ihre  Exi.stenz  immer 
□och  erträglich  machen  kann.  Dagegen  sind  m.  £.  zwei  in  dem  Tu- 
mor eintretende  Veränderungen,  nämlich  eine  cystische  Degene- 
ration mit  schneller  Zunahme  und  eine  Äbscediruug  der  Ge- 
schwulst, und  ausserdem  die  Torsion  der  Geschwulst,  inso- 
fern diese  directc  Lebensgefahr  nach  sicii  ziehen,  in  der  Tbat  directe 
Indication  zur  Myomotomie  per  laparotomiam.  Endlich  kann  so  gut, 
ie  bei  der  partiellen  Exstirpation  derartiger  Tumoren  per  vaginam 
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eine  Vcrklciiiprung  clerselbtüi  prt'ol]:ft .  auch  die  partifllo  Entfenump 
von  cl«n  Biiut:h(l«cken  jms,  wenn  ilit*  totale  zu  gefUlirlich  oder  nmnf<|^ 
lieh  erscheint,  noch  in  FraRP  kommen,  wenigftt<*n8  sind  tibcr  die« 
Frage  die  Acten  noch  nicht  geschlossen. 

FriUch  liült  die  Mjomoiomip  för  indicirl  1)  li«!  abaoloter  (irtm^  ia 
Myoms  im  jugcndÜrhen  Alter;  2)  W  ArbeilsiinJnhiglteit  üiibptuitteltrr  in  Fulp' 
difso»  Ltfidfiw;  3)  l)ei  Iii*licatio  ^-ittUis  durch  Achsend roliuu;»  und  Vctjiwdi'Ui^ 
di^r  (iofichwulfil.  K.  Rosv  imi:l  imc))  ibui  Loflileia  hahen  TuWiiht*tii«ton)  snei 
all  IndicuUon  zu  rrlibzeitiK^r  Myoiuotouiiv  au^'evtcHl. 

Die  intraperitnnaeale  Üiiemtionsmelhode, welche  wir  ICSchr 
der  verdanken,  ist  folgende:  Naclulem  der  grosse  Tumor  dnrcli 
Bauchwunde  herausgewälzt  ist,  werden  ausserhalb  der  Anhuugt*  u 
einHr,gegen  das  Licht  gesehen,  diirchsclieüienden  Stelle  des  Liganientuiu 
latnm  die  SperinfiticnlgefUfiSG  jederseit»  en  miisse  nnterbunden:  dann 
unischnürL  man  die  Anhänge  nach  dem  Uterus  zu  ebenfalls,  ferner  auck 
ziemlich  tief  diis  Ligamentum  rulunJum  dojtpelt,  und  durchtrennt  jeui- 
Theile  zwischen  den  Ligaturen.  Nun  wird  der  Tumor  erhoben  und 
um  die  Cen-ix  ein  üummischlauch  fest  gelegt  und  dann  die  lieiden  «il- 
lichen  Peritunüalschniil.e  vurn  und  hinten,  mindestens  5  Centimet«^ 
oberlialb  des  Gummischlanehes  mit  einander  verbunden.  Bei  der  nqjB 
vorzunchuiciädcn  Abtragung  des  Tumuis  werden  die  vordere  und  dii* 
hintere  Uteriiswand  mit  einer  MuseuxBchen  Hakeuzauge  gefn£u<t,  dir 
Arteriae  nterinne  isoHrt  unterbunden  und  die  durchschnittene  Crrri- 
caluiucosu  mit  10%  Carbollösung  geätzt.  Darauf  wird  die  Macoa 
zuerst  Terniiht,  nun  werden  die  beiden  Klitcheu  des  anügefichnitteiifn 
Keils  je  nach  ihrer  Dicke  in  melireren  Klagen  über  einander  vcrfi- 
nigt  und  demnächst  wird  der  Stumpf  dnreh  Veruähuug  der  Schnitt* 
runder  de»  Peritouäum»  Uberkleidet.  Endlich  wird  der  nmschuQrHiidf 
Schlauch  entfernt,  sorgnam  auf  etwa  eintretende  Blutung  geachtet,  d<5 
Stumpf  nnd  die  Bauchhöhle  gereinigt  imd  die  Bauchwundc  geschlosteu. 

8tiUi  iler  SuliroederM'.heii  Ktagi-utialil  wendet  Zweifel  die  fwtUuf«*'!'' 
r»rlicenligntjir  mit  ge^Uelleu  Schit'liiTiuidelii  uud  Katgut  tnlcr  Seid«  an,  äat  JÜ*- 
tliode,  getfeii  wcIbIic  KiiUenhuch  und  01»ihuuBcii  m.  K.  mit  Roc-lit  ^ift(;^ 
wondt  hal'ion,  das«  kIc  ein  BUckifchritl  zu  der  Zeil  der  icabircichen  rntcrio- 
Oun^n  »ei  und  lepliicfae  InreclioneD  vom  Cervicalcaiial  tiicbt  ckhcr  gmaf 
luuachliess«. 

Bei  »ehr  grossen ,  intrauterinen ,  submucösen  Myomen  rieÜi 
A.  Martin  die  Utemswnnd  m  spalten,  das  Myom  zu  enudeiren  ■nni 
dann  die  Uteruswand  in  der  Weise,  wie  dies  Sänger  nngegeWn  lui. 
zu  vermlhen,  eine  Operation,  welche  als  die  am  meisten  erluUtii«!r 
jedenfalls  eine  bedeut«udo  Zukunft  hat. 
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Miiskelffescliwillstc  in  das  Beckenbiiidojyewebe  getreten,  fo 
.«ind  die  zu  iluieii  l'Ulirctulcii  Atihüiigt;  und  die  m  ihnen  befind- 
lichen üefasse  zu  unterbinden,  dünn  dns  sie  deckende  Peritonünm  zn 
spalten;  darauf  muss  der  Tumor  aus  seinem  Bett  herausgehoben, 
^ater  ilim  eine  elastische  Ligatur  um  ihn  uud  die  Cen'ix  gelegt  und 
^bin  Mfie  bei  den  intramiiraleu  Tumoren  verfahren  werden.  Bliit- 
FtiUuDjr  wird  man  durch  Umsterhuug  resp.  directc  Lif^atnr  erzielen; 
die  klaffende  Hüble  durch  Verm"Lhuug  des  Becken bindegcwobes  wo- 
möglich vereinigen  1  oder  dieselbe  wie  £.  Küster  nach  detn  untern 
Ijfluchdecken-Wnndwinkel  hin  zugängig  machen,  oder  aber,  wenn  sie 
gross  Ist,  per  vagiuani  druiniren  und  deu  Abscliluss  der  Bauchhöhle 
nacli  oben  vollenden.  Ich  habe  indessen  in  einem  Falle  dieser  Art,  in 
welchem  die  klnHende  LfSrke  des  Brckenperittmiiums  so  gross  war, 
dass  die  Händer  nicht  vereinigt  werden  konnten,  nach  grtlndliciier 
Desinfcction  die  Bauchhöhle  ohne  Drainage  gescltloxscn,  und  die 
Patientin  ist  fieberlos  genesen. 

Diesen  intraperitoniUilen  Operationsmothodeu  steht  die  zuerst  von 
IV-nn  1873  ungegcbene  extrapcrilonäale  gegenüber. 

Irb  liulw  ein  MhI  nach  l'üan'«  Methode  oporirt,  indem  ich  nach  Kxtraction 
fies  'l'nmoni  axu  der  Batichwunde  den  Stumpf  mit  ivcl  sich  rechtvinklift  kreu- 
senden  Stiihln&deln  durchstH^-'h,  Uiinfi  in  der  Mitte  «Inrcli  die  Oegeml  des  inne- 
ren  Muttermundes  eine  DrahtJtchUnRV  dm'cb  die  ganze  Dicke  der  l'teniswand 
hindarchttie»  und  nun  zar  RinBchnflrung;  ihrer  beiden  Hälfleh  eine  Serre 
noend  TOti  eintrat  bennfzte.  Dann  wnrde  die  l^e«c1iwuUt  ilieht.  fther  don  Na- 
deln abf;eHchmtU>n.  de«intictii,  ehenra  ilir  Ilaiiehhnhle  und  dir  Itiuii-.h wunde  um 
den  Stumpf  henini  gc»chloweD.  loli  tiabc  den  Kall  in  meiner  Pathologie  der 
«eiltl.  f^exnaJoigiuic,  \i.  77  — "S,  iM-ndirieliffli  iiml  den  in  Folge  von  Verblutung 
«OS  einer  dnreh(jiieUi;lit*?n  und  xurürkgegHttenen  Vene  erfolgten  Tod  daütdlist 
crkl&i^  bi  der  Epikri.ie  btili  ich  ditmnl!«  (lS7i^|  hervor,  dnjis  die  Nudeln  nicht 
notbwendig  »eien,  i\nm  man  die  Cervix  in  drei  Portionen  mit  krilfliger  Seide 
Bracher  unterbinden,  dann  den  tricbtcrfbnnig  excidirten  Sl*iin|if  venulbeii  und 
Hahig  in  die  Huucbhrfhle  vcraenken  kOune  (p.  TS  unien). 

Kocher  (Corresp.  Jil.  f.  Schweiier  Acrztc  1877,  Nr.  23|  verliom  ebenfalls 
di«  Pian'BChen  Nadeln,  nahm  den  KiVberU'suben  Druhtecmseur,  befestigte  den- 
aft]l>en  im  untern  Wundwinkel  tmd  nähte  den  Uterumlumpr  in  den  letztem  ein. 
Der  SdilingenBchntlrer  wnnle  am  2S.  Tage  entfernt,  ibe  fest  ciogcwocIiMenL' 
Drabtachlingp  blieb  noeh  mehrere  Tage  liegen  und  wurde  durch  Anbriiiguuir 
«nes  HaatiBchen  Zage«  «chliwwlich  entfernt.  Am  Knde  der  5.  Woche  war  die 
Wunde  geachloMen. 

Diese  extraperitoniinle  Stielbeb  au  diu  ug  ist  von  Uegar  und  Kal- 
tenbach  dadiircli  verbesäert  wurden,  das3  sie  den  Utcrti»-Stumpf,  in- 
dem sie  das  PeritonÜnni  deKselben  mit  dem  Peritonäum  der  Bauch- 
decken Qbemll  exact  vereinigten,  in  dea  untern  Wundwinkel  einheilten 
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und  denselben  durch  starke  tägliche  Chlorzinkiitzungen  zum  Vci 
ueu  bmclileu.  Schon  früher  muHste  ich  K.  Schröder  in  Bein<;r 
dieses  Verfahrena  darm  vollkomnien  heistimmen,  dfuw.  wenn  mau  mit 
der  intrauterinen  Behandlung  dieselben  K^rsultate  erzielt*,  nlsu  St[ 
und  Bluttui^  eheuäü  sicher  verhütete,  die  letztere  doch  den  Vorzog  t( 
jener  verdient,  weil  die  Zerrnng  des  Stumpfes  und  der  Bauchdecki 
furtfiillt.  Letztere  ist,  wie  ich  au  einer  nuch  Hej^r'scher  Meth« 
Ofterirten  gesehen  habe,  keine  uubetrüchtlichc  und  wohl  oft  auc 
fnr  die  Blase  keine  gleichgflHige,  abgesehen  davon,  dass  die 
peritonäale  Methode  bei  den  tiefsitzeuden  und  den  subseros  im  Becken- 
biudegewebe  entwickelten  Myomen  gar  nicht  ausluhrbar  ist  leli  bin 
als»»  von  jeher  (siehe  Pathologie  der  weibl.  Sexualorgane  p.  419 — 421) 
ein  unbedingter  Anhänger  der  intmperitonäalen  Methode. 

Nun  starben  aber  von  400  extraperitonaol  Behandelten  103  ««  22* 
und  von  243  mit  Stielvereenkung  S4  =  34,5*'/o  (Zweifel);  allein  roant 
Autoren  haben  mit  der  letitereu  Methode  auch  nur  25  \  Verloste 
und  ea  \ai  zu  erwarten,  das»  durch  die  neuerdiugs  von  Fritacb  (ii>4 
A.  Martin  angegebenen  Methoden  die  Resultate  noch  besser  werd*ü. 

Fritsch  versorgt  nämlich  den  Uterusstimipf  ebenso  wie  S<ihriid€r, 
sKht  aber  die  Utertiswuude  nicht  quer,  sondern  sagittol  xu;  er  hrdt 
dann  den  ütenisstumpf  im  untern  Wundwinkel  so  ein,  dass  die  Ve^ 
eiuignngsnithte  desselben  im  Wuudtrichter  extraperitonäal  aichUnr 
blelljen  und  vom  neunten  Tage  ab  nach  der  Verbandabnahrae  entÜBiri 
werden  können. 

A.  Martin  betonte  neuerdings  und  gewiss  mit  R*?cht>  ilass  die  in 
der  Uteruswaud  sitzenden  Geschwülste  aitht  ohne  weiteres  zur  Ab- 
setzung des  üteruskörpers  berechtigten,  sondern  dass  dieselben  u*clt 
der  Laparotomie  nur  zu  enucleiren,  der  Uterus  und  die  Ovarien  »I* 
zu  coiiserviren  seien.  —  Sehr  bemerkeiu^wertii  ist  auch,  daas  Mlbst 
P^an,  der  früher  die  Hystorektomie  wegen  Myomen  so  cultJTirtf, 
ncuerJings  sehr  för  die  £nuclcatiou  selbst  grosser  subseröscr  My«w 
und  zwar  per  vaginam  plaidirt. 

"Wir  sehen  also,  dass  auch  auf  diesem  Operationsgebiet 
eine  conservativere  Richtung,  als  bisher  sich  geltend  micbl 
und  glauben,  dass  die  iminerlün  noch  sehr  grosse  Mortalität  der  näi- 
calen  Operation  doch  Operateure  imd  Kranke  bedenklich  gemacht  hiL 

dj  Die  Myomotomie  bei  breit  dem  Fundus  anfsitiendei 
und  gestielten  Myomen. 

Bei  diesen  Tumoren  ist  die  Prognose  der  Operation  bei  weitfl» 
beaaer  und  nähert  sich  derjenigen  der  Ovariotomie. 


Ut«numyoine:  Operative  BcUmidlung. 
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fcb  verfuhr  in  eintin  dicaer  Killle,  unter  ÄasiBton»  von  Herrn  I>r.  Boeters 
(llOrliU),  mit  ^lilcklicbi-m  Krfol^'  jjei  i-iueiu  wuchseudeu.  libor  kuK](ikopfgrowc& 
cafornSsen,  dem  Fundnn  breit  nuFi^itzeiiden  Mjou,  wie  folgt:  Nitcli  HeruuHlci- 
tang  desMlben  durch  die  Baachwmide  wurde  am  Fuudutt  durch  eiuo  dicke  Xudel 
ona  (imnmischlaachBchlinKe  durch  die  Uteruavrand  gestosHOu;  ihre  beiden  Hlllfleti 
wurden  zur  EiiuchnQrung  der  betreuenden  Ut«nraahri11ten  verwitndt,  dünn  der 
Cfcenis  etwa  l'/i  Centiraeter  über  dem  Schlauch  durchgeschnitten,  wobei  ein 
Tbetl  seiner  Höhle  miteräfthet  wurde;  die  im  Stumpf  Hichtbiire  ScliSuimhaut  wurde 
exddirt,  Renan  de^iniirirt  mnd  der  Shimpf  ohne  VnrnllhuBg  des  IVritonaumi 
versenkt;  die  Patientin  ßeniks  vJJlhg.  5  Jahre  spriter  (Hitte  October  1S87) 
vnrde  der  ()nmmifrchla.uc.h,  welclior  seit  einigen  Jahren  eitrigen  AusHnsa  bewirkt 
baUe,  durch  Herrn  Ur.  Uoetera  per  vafcinam  entfernt. 

»Ist  dpr  Stiel  dflnn,  so  genDgt  seine  feste  AbschnOrung  mit  Seide, 
dass  die  Ligatur  uicht  ubgleiten  kann,  in  toto  oder  in  Portionen. 
e)  Bei  kloinen,  schwer  zugänglichen  im  Becken  befindlicbeu 
Tumoren,  welche  der  medicamentSsen  reap.  electroly tischen  Beliand- 
lung  trot/CD  und  viele  Beschwerden  macheu ,  hat  man  die  Total- 
exsÜrpation  des  Uterus  i>er  vaginam  uusget'ilhrt  (A.  Martin  allein 
9  Mal). 

f)  Ist  das  Myom  sehr  gross  oder  subserös  nach  verschiölenen 
liicUtnugen  hin  im  kleinen  Becken  entwickelt,  seine  Kxstirpution  vor- 
aussichtJiyh  sehr  lebe DSgefiili Hieb,  ao  bat  man  endlich  nocb,  auf  der 
£rfahning  fnsaend,  daas  in  der  Menopause  dte  Myome  nicht  blos  zu 
wachsen  aufboren,  sondern  eine  Verkleinerung  crrahrcu.  ja  allmali- 
lieb  ganz  schwinden  können,  durch  Exstirpatiun  der  normalen 
Ovarien  den  Klimax  kfinstlich  zu  anticipiron  and  die  ücfabr 

r  Myome  zu  beseitigen  versucht 
Am  13.  Januar  1S7G  bat  Trenbolme  zuerst  und  zwar  mit 
günstigem  Erfidg  in  einera  Falle  wegen  leliensgefiihrlicher  Blutungen 
bei  grossem  Myom  beide  Ovarien  exstirpirt  Olme  die.scn  Kidl  zu 
kennen,  hat  daun  am  2.  tmd  3.  August  iSTti  Uegar  (CentnUbL  f. 
Gynäk.  1877,  p.  73 — 75)  die  Caatmtiou  der  Patientinnen  zwei  Mal 
Grand  derselben  Indication  mit  GlUck  ausgeführt. 
Fritach  wendet  die  Castrution  besonders  bei  starken,  imstill- 
;n  Blutungen  der  Myome  un,  Wiedow  fand  als  GcsamratrcsultAt 
Freiburg  ausgeftlhrten  Caatrationen  bei  Myomen  (06  Fälle, 
m  26  mit  4,  die  letzten  40  mit  1  Todesfall)  nur  2.5  %  Moria- 
tmd  97  "y  Menopause  und  ScJirunipfen  des  Tumors,  ja  in  2-1  von 
33  Fällen  sogar  vollstjindiges  Verscbwinden  desselben.  Auch  Verfasser 
Diuss  auf  Urund  zahlreicher  eigner  Operntionon  der  letzten  Jalire 
seine  fHlliere  ungnii.^ti'^i*  HiMirtbeilnng  dieser  Openktion  zurQcknehmen, 

Wlnekel,   [■'ntiK^oki-iuiklteiicn.    3.  AuO-  3^ 
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eine  Verstümmelung  aber    bleibt   sie  imni«T 
erstrebenswerth,   sie  wo   irgemi   mügliok, 
BehaudluugsmtiÜiodän  zu  ei-Heizeu. 


ik^ 


Viertes  Capitel. 

Die  Ernahrunsrsstörnngen  ilcr 

1)  Die  entzündlicheu  Erkrankungen  (U 

Eudometritis. 

Damontpallier,  Deutsche  Med.  Zt<?.  1S8E)  ] 
d.  Kndometr.  Jena  1883.  Martin,  A.,  Kulcnberf 
Mi^ypr.  I...  Nord.  med.  Ark.  ISSN.  XX.  |1.  1.  Ol« 
VIH.  !i7  mid  Kliiiiacbo  Keitrilgö  ?..  fieljh.  u.  (Jj-n 
Deittscbe  Med.  Ztg.  1S.S9  ji.  TWi.  Khtnnsiadter, 
1688.  Rage.  C,  Ztschr.  f.  Hebh.  V.  317,  VlII.  « 
1877.  Nr.  2.  SohultBe,  D.  S.,  Centralbl.  f.  nyna 
(Icncr  (Clcvelaiul),  The  med.  ReoorJ.  XXXV.  4.  1 
ptutvr  Ges.  d.  Aerztc.  1889.  Veit.  Soitiiuluiig:  Ui 
Nr.  2&.1.    Vergelj,  Wiener  med.  Prewe  1880.   M 

Palholo^iache  Anatomie.     Bei  der 
die  QebSmuittermncosa   mehr   als  gewöhn! 
gescbwoUeu,  hier  und  da  mit  klnueu  Blutorj 
von  ihrer  Unterlage  abzuheben  und  Mindert 
sero-sanguinolentc-^,  dann   ein   trübes,  dick 
purulcntcs  Secrct  ab,  in  welchem  sich  Reg 
Epithelabstossuugeu  der  Cervical-  und  Ufcer 
lUL'ijrt«  Absonderung  kann  eine  recht  beträc 
je  nach  dem  Ausgatigspuiikt  der  Enty-flndui 
theils  mpbr  von  der  Miitterhals- Schleimhaut 
Tagen  nimmt  die  vermehrte  Absunderuug  t 
perämie  ab,  die  Schwellung  Viissl   nach,  die 
Epithelien  liefert  wieder  normale  Obcrfläch* 
Transsudate  der   Schleimhaut    werden    aufg 
nicht  zur  Heilung,  so  geht  die  acute  in  die  < 
über,  die  wir  hier  am  besten  direat  in  Zusa 
besprechen.     Die  Mueosa  bleibt  hierbei,  un' 
lieh,  bis  ceuiimeterdick  aufgelockert;  die  vi 
vasate  erscheinen  nun  als  gelblich,  braunl 
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die  Innenfläche   JBt  glatt  oder  unebon,  wulstig,  höckerig  wellig,  je 
nachdem  mehr  der  eine  oder  andere  Hestandtheil  derselben  sich  vor- 
wiegend beteiligt  hat.    C.  Rnge  unterscheidet  eim?  glanduiure,   eine 
interetiiielle  imd  combiulrte  oder  Mischform  der  KudoiiietritiK. 
^L        Bei  der  glandnlÄren  Forra  hat  eine  starke   Wuchernng  und 
H^^i^^hruQg  der  Drtisenepithelien  stattgefunden,  der   normal  glatte 
Drüaenscblaucb  erhält  dadiireli  uuf  dum  Durchsulinitt  eine  sägeartige 
Fignr;  oder  es  entst^-hen  EtAhfl  korkzieh enirtige  SclilÜngelnngm.    Je 
nachdem  nun  die  Diüseu  hierbei  nicht  vermehrt,  sondern  nur  in  ihrer 
Wandung  erkrankt  sind,  oder  aber  Termehrt,   sei  es  durch  äeiiliclies 
Auswachsen  aus  den  vorhandenen  Gangen,  oder  dtjndi  neue  Einsen- 
knngen  von  der  Schleim  hau  toberHiiche,  oder  durch  weitere  Ausbuch- 
tongeu  und  Auswüchse  des  Drüsengrundes    gegen  die  Uterusniuscu- 
latnr  hin,  unters üh ei det  Rüge  erstere  als  hypertrophische,  letztere 
als  hyperplastischc  glanduläre  Endometritis. 
^^        Diejenige  Erkrankung,  wobei  die  Schleimhaut  zuerst  vorwiegend 
^in  ihrem  Stroma  erkrankt  ist  und  welche  als  interstitielle  Endümetritia 
bezeichnet  wird,  hat  auch  verschiedene   Formen,  je  nacbdem  mehr 
[der  zellige  Theil  oder  mehr  das  Bindegewebagcrüst  erkrankt  ist.    Ans 
[den  rundlichen   kleinen  Zellen    mit  dem   sie   ausfallenden  Kern  ent- 
[atehen  spindelförmige  mit  ovalem  Kern,  und  diese  sollen  sich  sehr  ver- 
pgrösaem  und  wirr   durchkreuzen.     Durch  Vergrossenmg  der  Kerne 
^nnd  Auftreten  eines  oder  mehrerer  KernkiJrperchen  erhalten  sie  dann 
Hne  Äehnlichkeit  mit  Deciduazellen. 

Bei  der  das  Zclleugerüst  vorwiegend  ergreifenden  Form  ist  dieaea 
rdickt,  breit,  weich  oder  brüchig,  oder  auch  iodurirt. 
Bei  den  Mischformen  sind  Drüsen  und  Stroma  erkrankt,  je- 
doch meiat  in  ungleichem  Mai>8C,  indem  sehr  häufig  die  interstitielle 
Wucherung  überwiegt,  während  die  ÜrÜsen  massig  hyperplaatiseh, 
düatirt,  in  einzelnen  Theilen  abgeschnürt  erscheinen  und  mehr  oder 

I Weniger  beträchtliche  Erweiterungen  erfahren. 
Durch  sehr  lang  bestehende  entzündliche  Frocesse  atrophirt 
•ndlich  die  Uterinmucosa:  sie  wird  dümi,  die  Flimmer  gehen  ver- 
loren, die  Dr&seuzcUen,  ja  selbst  die  ganzen  Drüsen  fallen  ana,  und 
^snletzt  bleibt  als  Ueberzug  der  luuenflüche  des  Uterus  nur  ein  ein- 
shes,  dtlunes,  glattes  Bindegewebslager. 

Alle  diese  Formen  können  diffus  oder  circumscript,  sehr  ausge- 
[prSgt  oder  in  gelinderem  Grade  »uftreten. 

L.  Meyer  fand  die  Zellen  des  Oberfliicheuepithels  bei  der  Endo- 
[metritis  lang  und  schmal  oder  keulenförmig,  bisweilen  wie  Trauben- 
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blasen  angeordnet,  sodass  die  Oberfläche  vülös  ersehteu.     PUtieoep^^ 
tUel  fand  er  nie.     hu   iuterglandiiiäreu  Gewebe  bei  der  Kndoiiiptritiil 
hjrperplastica  chronica  eonstutirt«  er  ausser  Blutkurperchen  nnd  Lea-1 
cücyteu,   kleinere  und  griVsaere  Zellen,  letztere  mit  grossem,  ovalem 
gramüirtem  Kern,  den  Deciduazelleu  ühnlicb. 

Im  Puerperiuni,  uacb   uormaier,   besonders  aber  uat:h  zn  frflh-l 
zeitiger  Ausmtossuug  der  Knicbt,  beginnt  gewöhnlich  zuerst  die  inter»! 
stitielle  Wucherung,  an  welche  sich  später  die  glanduläre  aaschüeast 
Es  bleiben  einxelne  Deciduainseln   stehen,  welche  al«  Keixe   dienend, 
in  ihrer  Umgebung   eine  starke  kleinzellige   Schleimhaatwneherung 
bewirken. 

Die  Erkrankung  der  eigentlichen  Körpermncosa  wird  auch  die 
Cervicalsch  leim  haut  in  Mitleidenschaft  ziehen  roDssen,  weil  die  abge* 
sonderten  ätzenden,  citrigen  Flüssigkeiten  ihren  Weg  Bber  dieselbe 
zu  nehmen  gezwungen  sind.    Durch  die  Schwellung  des  Epithels  wird 
das  Platten  epithel  der  Portion  weiter  nach  aussen  zu  bis  zum  Va^- 
nnlgi'Wtilbe  verdrängt  und  abgesiossen,  ihre  untere  cylindrisehe  Sehidit 
blossgolegt;  zugleich  wird  die  Schleimhaut  voluminöser  durch  Falt*- 
iungen  und  drüsige  Einstülpungen,  welche  durch  die  iSchleimhaut  bi* 
in  die  Muscularis  eindringen  kÖuuen,  mitunter  treten  aiisgesprochenr 
Verfettungen,    also    regressive    Metamorphosen    in    der  gewuchert«! 
Sclileinihaut  auf. 

Die  dunkelrothe,  matfglanzende  Oberfläahe  des  Cylinderepitlids 
giebt,  wenn  sie  an  Stellen  erscheint,  wo  för  gewöhnlich  Plattenepitlii'l 
gefunden  wird,  das  Bild  der  einfachen  Erosion.  Entstehen  J»- 
gegen  ziemlich  gleichinässigzahlnMche  neue  DrGsuneinsenknngen  in  die 
Schleimhaut  hinein,  so  kimnen  die  zwischen  diesen  bleibenden  ßivte 
des  Gewebes  als  Papillen  imponiren,  mit  denen  sie  jedoch  nidiia  u 
thnn  haben,  daher  der  nicht  piiäsende  Name:  papilläre  Erosioo; 
besser:   papilloTde,  s.  Fignr  15ti. 

Wenn  in  den  neugebildeten  Drllscncinacnkungcn  Stagnatioam, 
Dihitationen.  Abschnürungen  eutsieliou,  aus  denen  sich  kleine  C^rsicbco 
entwickeln,  so  sind  dieses  die  sogenannten  fuUicuIären  Erosioava 
Bei  älteren  Krauen,  wo  die  Disposition  zu  malignen  ErkrankaDgoi 
gesteigert  ist,  sind  derartige  Zustände  immer  verduehtig. 

An  diesen  SchleimhautaSectiouen  Imtheiligt  sich  nun  nach  niclil 
selten  die  Muskelwand  der  Cervix,  durch  unregelmässige  Ilypertrophi'v 
ihres  Gewehes  Unebenheiten,  Knollen,  Ilücker  producirend;  dieSchleiiD- 
hautwurherungen  können  alwr  auch  in  di>*  Tief«  gi'eifen  nnd  dir 
wuchernden  Drüsen  die  Ut^Tusmusculatiir  völlig  zerstören. 


Endometiitie:   Anatomie. 
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Bei  Personen,  die  nicht  geboren  haben,  wird  durch  den  chroni- 
schen Ct^rvicalcatarrh  der  ilu.ssere  Mutterimnul  od  yerengurt,  die  Hohle 
der  Cerrix  durch  einen  zälien,  dicken,  Scbleiuiprupf  dilüiirt;  die  Um- 
gebung der  Mntterlippen  erscheint  erodirt,  höher  hinauf  aber  ist  die 
Schleinihuut  aus^^ebuehtel,  xerklnftet,  mit  Cyst«hen  durchsetzt,  ver- 
dickt und  derb  oder  in  spätereii  Staditu  verdünnt  uetzlurmig. 

Durch  Einwanderung  vonMikroheu  in  die  cystischen  Cervicaldrttsen 
wird  ein  Keiz  auf  die  Drüseuwimd  ausgeQbt,  es  entsteht  eine  Eut- 
zUudoug;  dieäe  fuhrt  bisweilen  ztir  AbHcessbilduug.     Solcbti  kiciuuu 


\ 
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\,  104.    PspfMvTil«  Krotncmun  beldvr  Liiipen  mit  Ifctroplon  b.  Metr.  ohron. 

'Ahsct'ssc  küuuen  in  der  ganzen  Peripherie  des  Muttermundes  vor- 
kommen, am  hiiutigMten  finden  sie  sich  an  der  vonleren  Lippe  Sie 
wachsen  bis  Erbüen-,  hüclisfcens  Bohncngrösse  heran  und  platzer  end- 
[•lioh;  nach  Entleerung  des  Eiters  wird  die  Obertlfiche  des  Scheiden- 
ftheils  uneben,  sinuÜs;  und  die  Veniarbinig  kann  min  einlache  Sub- 
!  Btauzdefecte  zurüitkljL'^sen.  Ist  die  Vagina  ebenfalls  erkrankt,  dringt 
[eiteriges  Secret  weiter  in  die  Vertiefungen  hinein»  so  entstehen  mit- 
Fönter  hartnäckigere  CJlccraüunen  an  den  Mutterlippen. 

Selten  wird  bei  acutem  Cervixcjitarrh  der    unten*  Theil  der  Ge- 
bärinutt«r  üdematüs;  mitimier  ist  das  Oodum  kurz  vur übergehend. 
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Hiich  mir  auf  einii  Lippu  alleiu  bL^chniitkt.     Siud  Eiukurliiinj^cn  "tif 
haiiilBii,  HO  erHclK'iiK'ii  die  ü(lcutiit5»(>n  Lippeu  diirL'li  diejiti  wie  geUjij 
Das  Oedem  ist  um  gewöbnlichnten  und  am  stärksten  bei  dem  acutt 
hifcctiüiiäcidarrli.     Ferner  tiiidou  »ich  in  den  Muttcrmundslippeii  b( 
»turkeu,    luiig   (Uuorudeu   Oürvixcutarrheu   dann    und    wann    Start 
Plilebectaäien.     Sie  liegen  in  d»r  Regel  tiefer  wie  man  glanbt,  i| 
der  Substanz  der  Mucosa  und  selbst  unter  derselben  und  ersehein« 
nur  an  den   eroJirteu  Partien  uberHÜcliEiclier.     Durch   Ruptur   ihrt 
Wandua<;en  kUnnen  sie  kii  erhebliuht^n  Blutungen  und  nacbfulgeudcm 
varicösen  UlcöralJonen  fOhi-eu,  ühulioh  deujenigcn  an  den  uut«ivu 
ExtreniUiltcu.     Diu    Itiiuder  solcher  ülcera  sind   dcrl>c*,  huchtig, 
nntenuiuirt,  bisweilen  run  Eoubyuiuüen  durcbseixt;  sie  bluten  leicl 
ihre  Oberflilche  erschtdut  teijjij;.  nmtKch,  der  Scheidcntheil  selbst  liric 
bia»?,    Miiulicliroth;    vei-gl,    Ueitziuanu    1.    c  p.   11)   f.    Fig.    iit  uuil 
Tafel   IX   Fig.  b.     Ausserdem  kommen  luetische   Qeschwflre,   kleine 
riLndlicbe  tuberculüso  tflcpranml  papilläre  Hy|H*rtrophieu  als  8pitx( 
Condylome  au  den  Muttermundsüppcn  vor. 


Symptome. 

Bei  dein  Cerrixcatarrli  wini  das  Secret  in  grösserer  Mvc 
abjiesondiTt,  ilniinflOsMigt'r  niul  trüber  diircb  reicblirlien  Schleim-  unJ 
Eitergehalt,  lu  Folge  der  Hyperämie  ist  es  öfter  blutig  und 
leicht  wunde,  ausgestülpte,  gespannte  Schleimhaut  schmerzt  und  dr&c 
und  verursft<:ht  das  Geföh]  innerer  Hitze  und  utmngenehmen  Klopfeo&J 
Wie  bei  den  Wehen  der  ersten  Geburt^periode  sind  die  Scbmenen, 
welche  der  Cervixcatarrh  verursacht,  hau]>täachlich  im  Kreuz  und  bis 
nach  ilen  iiusseren  Oenitalieu  hin  ausstrahlend.  In  Folge  der  reich-, 
liehen  öiifteverluste  werden  solche  Individuen  reizbar  und  empfiod- 
lich;  durch  die  längere  Congestion  zu  den  Genitalien  wird  die  Regtlj 
vermehrt.,  wa«  die  Abspannung  und  Mattigkeit  erhöht  Theils  weg;«u 
der  KmpKmllichkeit  und  wunden  Stellen,  theils  w^en  der  Abspan- 
nung ist  leicht  ein  gewisser  Abscheu  vor  ehelicher  Berdhruug  vo^ 
hauden,  und  aucli  wenn  diese  eintritt,  »o  erfolgt  seltener  Conceptiüu: 
ea  kommt  aucli  zu  Anatzimgen  der  Vulva  und  zu  kleineu  Ulcerati»- 
neu  au  dem  Saum  der  Urethra,  welche  brennen  und  jucken.  Ein 
ziilier  Schleim,  welcher  im  Cervicalkaual  häufig  angesammelt  wt,  i^t 
in  manchen  solcher  Fälle  Ursache  der  X>)latation  und  diese  nicht 
allein  Folge  der  verlängerten  und  verdickten  Schleimhaut.  EU  geht 
dieses  wohl  aus  dem  leicht  zu  constathrenden  Befunde  hervor;  di» 


Go(lcpiuc(nU!t;    Anutomie,  Syuiptotuti. 
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rix    nber  dwn    engen 
kugelig  uusgcdehut 
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Bei  der  acuten  KudüiuetritiH  corporis  zeigt  »Ich  iu  der 
cgel  ira  Beginn«  leichtes  Fit'ber,  verbunden  mit  tiern  fit^l'nlil  innerer 
itze  und  stärkeren  Drüngeas,  welches  Hieb  auf  die  Dluse  und  den 
Itetdürm  ForLsetzt,  südaas  lcii:Lt<!re  Teuesmeu  euti(i.t;heu.  Der  Abflusa 
t  dünn,  serös  und  spüter  eiteiig;  die  Iteta^fcung  des  UteruH  an  sich 
t  nicht  erheblich  schmerzhutl,  dit;  Soudirung  und  naiut-'utlich  die 
usage  de»  inneren  Mutiermundeii  mit  der  Sunde  en^eheint  dagegen 
|ir  empfindlich. 

^  Bei  der  chrunischen  Form  ist  eine  reichlichere  Secretiou  vor- 
loden,  dua  beweisen  die  Falle  von  lietroflection  des  LI  teruti,  bei 
yien,  bei  und  nacli  der  Reposition  rait  der  Sonde,  eine  groswere 
taog«  eiueii  düunäilsäig  schleimigen  Secrets  neben  der  Sourle  ab- 
Mrtt  wclche^s  offenhar  im  Uteruä  zu rLkkge halten  war  und  einen 
irlngen  Grad  vun  Hvdrometra  gebildt^t  hatt«.  AVenn  die  Schwellung 
|d  Erkrankung  avisgedehnt  und  erheblich  ist,  so  haben  die  Patien- 
^cu  immer  in  uiiregelmÖasigen  Intervallen  auch  ausserhalb  der 
iriode  mehr  oiler  weniger  erbebliche  Blutabgänge;  sie  leiden  lemej 
t  Schmeraen  bei  der  Regel,  verschieden  au  Auftreten,  Daner  und 
tensität.  Sie  merken  bisweilen,  dass  der  Schmerz  gleich  ira  Beginn 
:h  zeigt  und  erst  nacIdÜHwt,  wenn  nach  Abgang  reiehllcben  Schleimes 
ler  kleiner  SchleimbantstOcke  (Endometritis  exfoliativa)  der  Blutnb- 
ing  stärker  und  ungehimterter  erfolgt.  Auch  zwischen  den  Hegeln 
Bnmt  e»  nicht  «elteii  zu  Hchmerzhiiften  Fannyameu,  indem  die 
|viken  Ziehen,  Spannung  im  Kreuz,  im  Unterleib  und  in  den  Hrflsten 
sptindcn,  welche  erst  nachlassen,  wenn,  mitunter  hei  wehen ühulicben 
hmeraeu.  eine  gewisse  Menge  von  Anstiuss  aus  den  üeuitalieu  «p- 
k^Wk,  Die  Schmerzen  eratrecken  sieh  auf  tue  Schenkel,  treten  in 
^^ftaras  ischiadicua  oder  in  dem  X.  cutimeus  femoris  anterior 
^ins  vorwiegend  auf  und  sind  nicht  sell*?n  von  längerer  Dauer. 
fiecht  nun  die  Ki'krankung  durch  die  Uteruswand  auf  die  subserusen 
teile  und  speciell  in  die  hinteren  Gebärmutterbänder  Über,  so  kommt 
[zu  einer  Fai'aiuetritis  posterior,  deren  Folgen  f^r  (he  Lagerung  dos 
tenis  bereit«  ansttihrlich  von  nns  besprochen  wurden  {S.  3HS  u.  392). 
m  der  InnenäÜche  des  Uterus  geht  die  Erkrankung,  namentlich 
^  Inl'ectioiisblenorrhoe,  auch  sehr  häuGg  auf  die  Tuben  über,  von 
BT  auf  das  Peritoniium  und  es  kommt  damit  zu  jenen  sclilinnuen 
tUeD  von  Pelveoperitonitis.  die  wir  später  erst  eingehend  zu  schildern 
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Folge  der  clironischen  Endometritis 
bl<is,  weil  daa  S*!crel  die  Spcrmutozoen  forti 
wUrtskonimea  ebeusu  hindert,  wie  die  geao 
haut,  sondern  auch,  weil  öfter  wunde  Stellen 
befrachtete  Eichen  keinen  günstigen  Bodeu 
findet.  Vielleicht  ist  ausserdem  die  Decidual 
Schleimhaut  erscliwert.  Man  schiebt  aber  d 
Fällen  auch  auf  die  dem  Catarrb  eigenthfln 
Elongaiio  colli  supravaginalis,  weil  nach  dei 
derselben  Conceptinn  leichter  erfolgt  (Ä.  Ma 

Die  dauernden  SiifteverluBte,  die  wenn  g 
liehen,  doch  ofl  nionate-  und  jahrelangen  S 
Blntverluste  «ch wachen  die  Befnlieneu  mel 
Vcrdauungsstüruugen  auf,  bestehend  in  Appe* 
stoHseu,  AufLreibung  des  Leibe^  Erschwan 
iillmählich  entwickelt  sich  auch  bei  dieser 
weniger  ausgesprochene  Bild  der  Hysterie. 

Verlan  f  and  Ausgänge.  Ccrvixcatac 
hartnackig  und  langwierig;  verschwinden  spo 
zuweilen  (s,  u.)  angeboren;  durch  jahrelange 
auf  die  Constitution  ollmälilich  ein  immer  s< 
lichkeit,  dass  sie  zu  malignen  Affeetionen  des 
ist  nicht  zu  bezweifeln.  In  gleicher  Weise  i 
lären  und  interstitiellen  Formen  der  Eudome 
wie  von  ihren  Combi  nationen,  den  ftmgoBei 
krankungen  ttiud  ilte  immer  wie<lerkehrend( 
welche  oft  noch  Dber  die  Jahre  hinwegdaue: 
zu  verschwinden  pflegen,  ludessen  miisa  dt 
gegenüber  der  Hiintigkeit  uteriner  Catarrii 
rationeu  des  Uteruspareuch)Tnfi,  besonders  die 
noch  zu  den  seltenen  gehören.  Unter  allen 
der  Qebiinuutter,  selbst  acute,  keine  leicht 
kraukuugeu,  sondern  erfordern  Toa  Seiten 
Geduld  wie  von  Seiten  des  Arztes. 

Diagnose.  Ausser  dem  Specnlum,  vi 
krankungen  ziemlich  leicht  zugänglich  mach 
in  vielen  Fallen  des  von  B.  S.  Schultze  a 
tampons.  welcher  in  2U  \  Tannin -Glyc« 
Oervicalschluimhaut  fest  angepresst  24  Stn 
uns  aus  dem  auf  seiner  Oberfläche  angesam: 
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die  Extfttenx  eine«  Körpercat-arrhes  beweist,  weiter  bedienen  wir  uns 
hinterher  der  Sonde,  da  au8  der  Auadehnunj^  der  Sehmerzhaftigkeit 
des  Endomctriuniä  ein  Schluss  auf  die  Ausdehnung  aciupr  Krkrankung 
gerechtfertigt  ist  Wir  sollen  femer  mit  Lackmusiiafiier  die  Heaction 
des  Secreta  prtlfen.  Allein  eine  differentielle  Diaf^nose  zwischen  Car- 
oinom,  Sarcom,  interstitieller,  gluudulürer  und  fuugöser  Endometritii 
werden  wir  nur  nach  mikroskopischer  Untersuchung  einzelner  Theile 
der  Schleimhaut,  wozu  siiOi  die  Entfemimp  mit  dem  stumpfen 
Löffel  besonders  eignet,  stellen  können.  Man  bedarf  iti  der  Mehrzahl 
dieser  Fülle  der  Dilntation  nicht,  weil  die  UterushiJhle,  besonders  wemi 
Bfler  kleinere  Blutungen  dagewesen  sind,  schon  dehnbar  und  mehr 
als  gewöhnlich  erweitert  ist.  Sollte  man  aber,  z.  B.  bei  circnm- 
scripter  Endometritis,  die  erkrankte  Stelle  mit  dem  Lütfel  nicht  ab- 
geschabt,  nieltt  getroffen  haben,  so  iHt  allerdings  eine  unter  allen 
Cautelen  ausgefllhrte  Dilatation  erforderlich,  um  den  Finger  in  den 
ganzen  Uterns  einfuhren  und  so  dessen  luncnäüchc  genau  abtasten, 
eventuell  noch  einmal  mit  dem  Löffel  jb.s^eliabcn  2U  können.  Auf 
die  etwaigen  Coraplicatiunen,  wie  Lageveriiuilerimgen,  Neubildungen 
in  den  Wänden,  auf  Entztlndnngen  der  Tuben  und  Gebarmutter- 
wünde  und  des  Becken  per  itonli  ums  muss  selbstverständlich  die  nütliige 
Ufleksichl  genommen  werden.  Duss  unter  Umstanden  die  Diagnose 
nur  in  der  Narrose  völlig  gemaclit  werden  kann  und  Abs»  man  auch 
die  Untersuchung  per  rectum,  ja  selbst  per  vesicam  manchmal  nicht 
anterlasseu  darf,  versteht  sich  nach  dem  Gesagten  von  selbst  Jn 
ätiologischer  Beziehung  ist  bei  der  mikruskopischen  Untersuchung 
des  Secrets  der  Uterinschleimhaut  bfwondei's  auch  auf  nachweisbare 
Cocccn  zu  achten.  Kreihch  ist,  falls  solche  fehlen,  uin  lufections- 
catarrli  noch  keineswegs  sicher  ausgeächlossen ,  wie  das  Beispie) 
der  OphttialmoldenniirrhoH  uml  die  Untersuchungen  von  Frankel, 
Kroner  u.  A-  zur  Geuflge  beweisen;  aber  bei  dem  Vorhandeneeiu 
derselben  im  Beeret  ist  die  Ursache  des  Catorrhes  um  so  sicherer 
ennitteU. 

Aetiologie.  Fischel  hat  das  angeborene  Vorkommen  bilateral 
gekerbter  Vaginalportion  mit  stark  klaffendem  Mnltennund  imd  eines 
anatomischen  Ectropiums  nachgewiesen,  bei  welchem  die  hyper- 
plastische ,  mit  tiefem  gefurchten  Lebensbaum  versehene  Cervical- 
fichleimhaufc  den  runden,  sehr  dilatirten  Muttermund  um  1  V^^S  Millim. 
ttberragte;  ähnlich  wie  dies  in  dem  Atlaa  von  Boivin  und  Duges  von 
einer  Frau  abgebildet  ist  In  dem  ersteren  Falle  ragte  das  Platten- 
epithel 2—3  Millim.  weit  in  die  Cervix  hinein,  die  Grenze  des  Epi- 
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thels  war  aU  tiefe  Furche  uiarkirt.    Fischel  fand  sie  elioiuto  bei 
chen  und  Frauen,  welche  eine  vorauBgegJin(»i*ni'  Scliwangcrsrhiifl 
entschiedenst*    leuj^ncteu.     Diesen    Formunumuliüu    viudicirt   er 
Di^uitut  einer  kmukhafleii  Dispusitioii  und  zwiu*  zur  Knlntehiuig 
Li^uk'jrrhüe   im  kindlichen  und   jungfräulichen   Alter,     AVir   kfinm 
u»di  zwei  kiiTis  aufoiniiuderfulgenduu  Beohnchtuugeu,  von  <k*uen  dit- 
eiue  uebenst^heud   iibgehildet  ist,  die    Iteobuchtuug    KiHchel's  be- 
stiltigen,  s.  Figur  1 57. 

In  dem  frühesten  Alter  sind  Catorrhc  der  GenitalBcbleiml 
namoutlicii  die  BegleiU>r  acuter  und  clironlHcher  Kxaiilhemu,  bcisp 
weise  der  Mauern,  den  ScbarlacliH,   und  überdauern  dieselben  hat 

lange  Zeit;  feruer  treten 
in    Folge    too    kOnslIict 
KeiKungeu     dieser     tli 
durch  Nfashirbationeii, 
bei  Kindern  ein  und  endU 
Hind»crufnlö8u  Anlagt^  wul 
eine  der  hünfipsteu  Dispt 
tioneu    für    Ueuitulci 
im  kindlichen  Alter. 

Eine  abnorme  Enge  de» 
tlus»ereu  Muttermunds,  in 
Folge  deren  die  geitaalen 
Secrete  als  Ileize  auf  die  üterinraucosa  wirken,  ist  ebBufidU  wichtig. 
In  den  Pubcrtät^Jahren  sind  Unvorsichtigkeiten  Eur  Zeit  der  Mco- 
ses,  starke  AbkDiilungeu,  Ibirchuüssuugen,  zu  hefUge  Anstrengnsjren 
beim  Tanzen  nur  zu  haufigf  veranlassende  Ursachen,  da  zur  Zeit 
der  Menstruation  die  Uterusschleimhaut  jedeutalls  in  einem  xu  Eiit- 
zQudungen  sehr  priidispouirten  Zuittand  sich  befindet. 

Bei  Verheirathetcn  ist  zweifelsahne  eine  der  bäatigtft«n,  weW 
nicht  die  allerhäofigste  Ursache,  die  TripperinfeetJon.  Darauf  tut 
^oegerrath  schon  vor  Jahren  hiugewiesen  und  zugleich  di»*  *o2i- 
iiannte  latente  Gonorrhoe  als  eine  der  wichtig»teu  Ursachen  der  t«  '- 
talafl'ectionen  des  Weibes  hingestellt  In  neuester  Zeit  hat  Säi  l!  ' 
diese  Ursache  und  ihre  auffallende  Uauligkeit  wieder  besonders  Ihnii 
Ich  muits  erklären,  dass  idi  nach  meinen  Erfahrungen  dieselbe  nicnt  i^ 
der  Häufigkeit,  wie  sie  von  letzterem  behauptet  wird.  ztigelM-ji  Lur. 
Es  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  die  Uehauptiingen  jener  Autoren  fidnli 
seien,  sondern  nur,  dass  das  Beobachtungsmatorial  ein  andtTf."  i>' 
New  York,  wo  Noegerrath  lebte,  eine  bo  bedf  utende  Hafeu-  und  M*- 
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osi-UHiudt  UDd  Ltiipzig,  wo  Säuger  wirkt,  eine  Meässtttdt  par  ex- 
lUeBcc:  beide»  Orte,  «-obiu  jaliraiis,  jiilireiu  Tau,<Jt'iiJij  von  junj^Hn 
Annem  strftmcn,  die  imch  des  Ta^t«  La^t  und  Hilze  gern  sicli  bei 
''ein  UDd  Weibern  ei-gOtzen,  milasen  uut  die  Dauer  solcbe  ZuatiUide 
lerdingH  htirvorbruigeu.  Aber  ilbL-rull  ist's  doch  noch  nicht  ho 
hhmm. 

LDass  ScbwaDj^erschiift,  Gebiul  und  Wocheubett  die  wicbtij^steu 
ia|K)sitioiieii  liefern,  weiss  jeder:   die  Ilyjjcrümie,  die  Auflocke- 
mif,  die  iibiitdiiu  vermehrlc  Absonderung,  diuiu  die  Delmung,  Zerniiif^, 

t£x])lorationen,  die  LoslÖaung  der  o bor fliicb liehen  Partien  der 
cindiaut,  die  Verwuuduiigeu,  das  Eindringeu  von  ytreptococceu, 
10  ZtirQi-kbleilwn  vi>n  D«i:iduare^ten,  wekliu  faulig  /.t-rsetzt  abj^ebeu, 
le  diese  Momente  wirken  zii»aimnen  tbeÜN  prSdiaponirend,  theUä 
rcct  veranlassend.  So  i^ind  es  nauieutlicb  Aborte  uud  Geburten  nn- 
ifer  Krücble,  welche  wahrscheinlich,  weil  leichter  Stütike  der  Plii- 
Bkta  nnd  Eihäute  im  Uterua  ziirlkkhleiben,  besonders  gelalir- 
jk  sind. 

P  Emmeb  hat  eine  häufige  Kolge  vun  Geburten,  uäudlch  da»  durch 
jmmissuren-Ein risse  bewirkte  Ectropion  der  Mutterlippeu,  wobei 
cht  bloa  die  Cervisschleirahaut  der  Einwirkung  des  Vagiualaecreta 
Iguiigiger  gemacht,  soudcru  durch  die  Veruarbung  der  iliKäe  auch 
inschntlrungen  nnd  Circnlationsbehinderungen  in  der  Orvicalmucosa 
itstvhen,  aUt  eine  wichtige  Ursache  der  Cervlxcatarrhe  hingestellt. 
Dt«r  den  deutschen  Atitorcu  trat  zueret  iJreisky  ftlr  die  Uiehtigkeit 
eser  Aulfassung   ein,  deren    Bedeutung  heutigen  TageH    von    fast 

rGyuaekologeu  anerkannt  ist 
Die  ehruni.selie  Endometritis  der  eigentlichen  Utcrus- 
;1lleinihaut  kommt  ebenfalls  durch  die  puerperalen  Vorgänge  zu 
ande,  indem  sie  sich  als  eine  Fortsetzung  des  Cervicalcatarrhes  nach 
»tto,  oder  umgekehrt  als  Ursache  des  letzterun  ciastellt  bei  zurUek- 

Eiebenen  Placentur-  und  Eihautreaten.  Sie  tritt  ferner  gimz  cou- 
t  als  Complicatiou  anderer  Uterinleiden,  namentlich  der  Lage-  und 
utalifehler  und  der  Neubildungen  in  der  Wund  des  Uteru:»,  besou- 
)ra  bei  Mj'omen  auf.  —  Die  Tripperiufectiou,  die  Onanie  sind  eben- 
lU  Schädlichkeiten,  welche  bis  in  die  Uterushöhle  hinein  wirken 
Ionen. 

Peesarien,  die  zu  lange  gelten  hahen,   Lncra^flirt  oder  mit  Eiter 

:kt  sind;  Sondirung  mit  unreinen  Sonden ;  Injectionen  in  den  I.'l«- 

ut  zu  stark  ri*i'/,eudeu  Flüssigkeiten;  zu  intensive  Aetzungen  der 

lucosa  duroh  eingelegte  Äetzütifte,  durch  armirie  Sonden  und 
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mit  der  Braiin'^chen  Spritze  können  acate  und  chroniacHe 
tritis  ebenfalls  herrorrui'fn;  nicht  selten  ist  diese  auch  durch  ri\ 
legte  Intrauteriustifte  bewirkt   worden,  wenn  die«:  zu  lang, 
dick,  zn  fest  fizirt,  oder  an  d?r  Oberfl&che  rauh  waren,  s.  Seite 

SchlJeeslich  sei  noch  bemerkt,  dass  bei  Typhös.  Pocken,  Chol 
and  Phosphorrergiftungen.  Ecchymosen,  grössere  Blutaustrittt-  iiud 
zQndliche  Processe  der  Uterimnucosa  erfolgen  küuueu  und  das»  ai 
chronische  Herzkrankheiten,  welche  Stasen  in  den  AbdonünaloxgUMi 
bewirken,  ebenso  wie  za  grosse  Fettleibigkeit  und  Lnngenempbysem 
denselben  Gründen  oft  passive  Hyperämien  nnd  vermehrte 
der  üt«rinmuco8a  im  Gefolge  haben. 

Prognose.  Die  Vorhersage  hängt  too  den  Ursachen,  der  Am- 
debnung,  der  Dauer,  der  Constitution  der  Erkrankten  und  den  Cod- 
plicati<nien'  ab.  Die  scblimnu'tt!  Vorhersage  giebt  die  gononrboiMtv 
Infection,  weü  bei  dieser  die  Fortsetzung  auf  den  Uterus,  auf 
Tuben  und  anf  die  Beckenserosa  nicht  selten  and  ilie 
des  Processes  8cbr  schwierig  ist.  Besser  ist  die  Prognoae  bei 
fächern  Cervixcatarrh  nach  sansi  normalen  Entbindungen  und 
der  Arzt  frOhzeitig  die  Patientin  in  Behandlung  bekommt  Ist  dir 
Alfuction  schon  chronisch  geworden,  so  iüt  ihre  Beseitigung  schmr 
(lud  Liugwiurig.  Die  bei  Lagen vuräudenuigen  uud  Myomen  TOikar 
denen  Catarrhe  können  nach  Beseitignng  der  Grundursache  —  &. 
eines  Polypen  —  oft  auffallend  sohuell  ohne  alle  Behandlung  adivis' 
den.  Catarrhe,  die  schon  aus  der  Kinderzeit  uiil  in  die  Puberme- 
zeit  uud  Ehe  mitgeschleppt  wurden,  sind  oft  trotz  aller  Mittel  genden 
nnnborwindlich.  höchstens  temporär  zu  bessern. 

Therapie.  Bekämpfung  der  Prädisposifcionen,  PruphvUtt 
in  Bezug  auf  dria  Verhalten  bei  der  Regel,  in  der  Grariditäi»  bei  ds 
Geburt  und  im  Wochenbett  sind  in  erste  Reihe  zu  setzen.  —  No«fc 
vorliaiidene  Ursachen  bei  bereits  eingetrctcuur  Erkrankung  sind  N^ 
fort  zu  beseitigen:  Pessarien.  Stifte  und  Fremdkörper;  die  GohaliÜ 
tion  ist  zu  verbietfn;  Dcfnctttion  und  Exurese  sind  zu  regeln;  die 
perämie  der  Genitalien  durch  Ruhe,  Lagenmg,  Diüt  zu  vermi 

b)  Der  acnte  Cervixcatarrh.  Locale  Eutspiinnung  »iark 
achwnllfntr  Schleinihäute  durch  die  Entleening  prall  geflillter  F( 
kvl,  oder  vorhandener  Abscesse,  oder  durch  wiederholte  ScarifioiHoi 
an  der  Cervicalmucosn  können  bei  acutereu  Erkrankungen  und  bei 
sonst  volbwftigen  Individuen  von  gutem  Effect  sein.  —  Die  itgel- 
mfisHige  PortepQlung  dos  Secrets  ist  schon  der  Scheide  wegen  oBtlä 
und  di-slialb  sind  Injectioucn  anfangs  mit  euioUiireiideDf  desiuticj 
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I,  apSter  mit  adatrinip renken  Mllssigkeiten,  wichtige  Unteretut'/nngs- 
aittel  iler  Uur,  aber  sie  roiolieu  in  der  R»jgul  nicht  nus,  um  einen 
*er?ixcatarrh  zu  bcseiligeu.  Man  musa  rielmehr  auf  die  erkrankte 
Ichleiuiliaiit  direct  allmählicli  slnrker  wirkende  Mittel  einwirken  lassen, 
reiche  sie  th-jÜs  zum  Alischwellen  hringi?n,  theils  ihre  Seeretioii  ver- 
nindem  und  das  Ectropiou  beseitigen,  indem  sie  aus  dem  der  Vagina 
uüpkehrfeii  Cyliuderepithel   wieder  ein   Pfiasterepithel  aU  Uebencng 

Sbeittihren.  Hierzu  bedieut  man  sich  seit  Jahrzehnte]!  des  Hob.- 
gS|  den  man  auch  mit  3 — A%  Carbulsaurelosung  vermengt,  in 
ea  CervicalkaiiiLl  und  anf  die  Miiltemnindülipjien  in  einem  Specuhim 
ofgiesst  oder  aufpinselt,  Afitzungen,  die  w<irh«nlang  in  2 — Utagigen 
Iwiächenräumen  wiederholt  werden  müssen.  Ueicht  der  Catarrh  höher 
liuauf  bis  zum  inneren  Muttermund,  so  ectropionirt  man  mit  dem 
Ipecnbira  die  Li]>ppn  «Uirker,  und  wischt  fien  Kanal  mit  einem  in  das 
ke(zmitt«l  getaucht«n  Pinsel  gründlich  aus.  Als  Aetzmittel,  die  sich 
lifrrzu  besoudera  eignen,  sind  Liquor  Hydrargyri  nttrici  oxydulati 
losLii),  femer  2 — 3%  Carbolsaure,  dann  Tannin,  Chlorzink  (1:5) 
Sublimat  (0,5  ^o)  pnipfehlenswerth ;  dr^egen  habe  ich  von 
Eungen  mit  Ilullensteinlüsungen  und  Hülleustein  in  i>ubstiui7.  keine 
Inders  gtln»tigeu  Uesiilte  ge.selien  und  wiederholt  gehört,  daäs  die 
^aticutinneQ  sich  gerade  nach  dienten  sehr  angegriifen  fühlten.  Neuer- 
inga sind  sowohl  bei  der  acuten  als  chronischen  Endometritis  von 
«ngelmanu  (St.  Luuis)  Jodoform,  Tannin,  Zinkoxyd,  SalieylHÜuref 
iaiomel,  Bismuthnm  stibnitricum  in  TerdOnntem  Zustande,  d-  h.  mit 
imyhun  gemischt  als  Pulver  diroct  und  auf  Wattetampons  tbeilfl 
yf  die  erkrankte  Uteru-sBchleinüiaut  direct  aufgeblasen,  theils  io 
■Ute  Rxirt  als  Tam]>un  auf  erudirte  Stellen  gelegt  worden  (Am. 
OTTO.  Obst  N.  y.  ISS7.  XX.  6B5)  und  von  einzelnen  Seiton  ist 
ie  gOnstige  Wirkung  dieser  trocknen  ßebandlung  bereits  beaiiiligt 
orden  (Kltnnw achter,  Wiener  Klinik  1888.  XX.  279).  Em  Insec- 
Lpulverbläser  mit  langem  Ansatzrohr  wird  zum  Einblasen  jener 
licjimi-nte  von  Engelmunu  empfohlen. 
b)  Der  chronische  Cervixcatarrh.  Sind  bei  energischer  Be- 
idlung  mit  jenen  Äctxniitteln  die  Erfolge  nicht  genügend,  so  geht 
MD  ZU  den  »Lärkeren  über ;  unter  diesen  ist  nach  meinen  Erfahrungen 
le  rauchende  Salpetersäure,  alle  4  bis  5  Tage  angewandt  und 
|ar  mit  einem  Holzstjih  auf  die  erodirten  nnd  uicerirten  Partien 
Hl^tragm,  ein  ganz  vürzüglichea  Mittel.  Auch  das  Ferrum 
iodena  ist  bei  grossen  Erosionen  Hehr  cmpfehlenswerth.  Man 
die  EutsteluiDg   von  Verengerungen    und    Atresieii   des  Mutter- 
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miinds  darnach  gefllrchtet;  mich  ich  habe  solche  einisce  Male  «w- 
steheu  seheu,  ullviu  die  Beseitigung  derselben  durch  DÜAtaHon  mr 
dann  meist  diui  Werk  weniger  Minuten  und  die  Heilung  dea  Gafaurb^ 
gewohnlicli  ein*^  dauernde. 

Bei  sehr  ^^^^^''^^^^'t^r  Schleimliaufc,  bei  starker  Betheiligong  d« 
Drüsen ,  bei  hartuäckigen ,  »ogenonnteu  papillären  £rosionen ,  aod 
fllwrlmiipt  libprall  da,  wo  die  Lippen  Hefer  affipirt  oder  gar  vmet 
malignen  Erkrankung  verdiiclitig  sind,  ist  die  ^össtm&gliche  R^ 
seciion  der  Cerviralschleimhaut  indicirt  Man  spaltet  die  Couoiiü- 
snren  möglichst  hU  zum  ÖewÖlbe,  resRcirt  aus  der  hinWren  Lipff 
eineu  Keil,  dessen  Basis  von  dem  Saum  der  Lippe  bis  fast  zum  in- 
neren Muttermund  geht,  d.  h.  womöglich  so  hoch,  wie  die  SchletiD- 
haut  erkninkt,  ist,  und  dann  klappt  miin  die  OherflJiohe  der  Portion 
uftcli  innen,  um  iliren  Saum  mit  der  gesunden  Partie  der  CenirAl- 
mucosa  soi^^aui  zu  veniülien.  Ebenso  vcrföhrt  man  mit  der  vorderes 
Lippe.     Die  Nähte  bleiben   lU — II  Tage  l'n-gen. 

Ist  ein  starkes  Ectropion  durch  Karben  in  den  Commianirvo 
entstandcu  und  reichen  die  gewöhnlichen  Mittel  zur  Beseitigung  im 
Catarrhes  nicht,  oder  nur  kurze  'Akü  huk,  ho  hat  Tli.  A.  Eraoict  wo* 
geschlagen,  die  Narben  zu  excidiren  und  zu  vernähen,  tKKU»  da* 
durch  der  Muttermund  wieder  seine  normale  Weite,  Form  und  Sehlotf 
erhiili  Hardou  (Ain.,Ioimi.  obsL  l'iSS  XXI.  1009)  theilte  sogar  9  FlUe 
mit,  in  ilenen  nach  der  Eniniet'scheu  Operation  der  Uterus  gm 
klein  geworden  und  die  Memtruation  ausgeblieben*  und  beide  Ado- 
znalicn  erst  durch  eine  electrische  Behandlung  wieder  beseitigt  wonki 
seien.  Diese  Operation  kann  mit  obengenannter  Resection  der  Ca- 
▼icalmncosft  rerbunden  werden,  doch  darf  diese  nach  unten  Dicbt  m 
bfdcutend  werden,  da  sonst  der  Mtittermund  leicht  zu  eng  werdfS 
kann.  Saonger  hat  daher  analog  der  läppen  per  inäurraphte  aas 
Lappentrachelorraphie  vorgeschlagen,  d.  h.  er  umschneidet  nur  die 
Narbe  in  der  gesunden  Unigebung.  prilparirt  sie  in  Form  ein«*^  m" 
der  Cerviralhöhle  ei nzusttUp enden  Lappens  breit  ah  und  vernHiii  ■- 
Wunde  nach  aussen  von  ihr  direct.  so  dass  nichts  Tom  Gewebe  ib* 
getragen  wird  und  die  Naht  Hchlies&licb  die  Form  einer  Dach  der 
Cervix  klaffenden  — -C  baL  Icli  habe  7  Mal  so  operirt,  bin  ab» 
mit  den  Erfolgen  noch  nicht  so  znfrieden,  wie  hei  der  Emmet'^dja 
Operation. 

Nun  hat  zwar  in  neuester  Zeit  Noeggerath  die  Bedeutung  itf 
Cerviirisse  «hr  bestritten  (Berl.  klin.  Woühenachrift  1S88  XXV.  S(M) 
nnd  die  ihm  von  Saenger  gemachten  Einwendungen  zu  entkrifloi 
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geüQcht,  aber  Hou/el.  Wells,  Herrick  n.  A.  haben  meine»  Eracbtena 

r  Recht  den  Stanrlpunkt  von  Emnipfc  vertreten. 
Das9  man  bei  dem  CervicAlcuturrh,  besonders  bei  dem  chronischen, 
eme  allgemeine  Dehandlung  nicht  unterlassen  darf,  sollte  nnch 
dem,  was  wir  von  seinem  Einlluss  auf  die  (Jünatitution  gesagt  haben, 
kaam  zu  erwibnen  nöthig  sein.  RegelmaHsige  Pefacation  ist  notwen- 
dig, die  Kost  soll  geregelt  werden ;  Ferruginosa  sind  ofl  imerliiss- 
licb ;  Bewegungen  heibfüm ;  die  Massage  ist  manchmal  von  sehr 
9cb5nem  Frfolg,  Znr  Nacbcnr  dienen  Elster,  Franzenabad,  Pyrmont, 
und  wenn  die  Anämie  gebeesert  ist,  besonders  Seebiider. 

c)  Bei  acuter  Kudotuetritis  corporis  ist  liuhe,  Warme,  Ver- 
bot des  Coihis,  Regelung  der  Functionen,  zur  Verminderung  der 
Sclimerzen  Belladonna,  Opium  in  kleinen  Quantitäten  in  Kugeln  per 
raginam  rathsam.  Loyale  Bliitentzic Innig  durcti  Scariticationcn  oder 
dnrch  Himdines  sind  selten  erforderlich.  Anregung  der  Hautthatig- 
keit  wanne  Bäder  und  tempcrirtc  Umschläge  auf  den  Leib  genügen 
meist.  Schleimige  Injectionen  mit  Decoct  Lini  oder  llafcrmohlab- 
kocbxingen  in  vaginam  sind  vielen  angenehm  und  nebenher  sullen 
leichte    Abführmittel,  wie    Msignesia   usla,  Maguwdiilimonade,    I*ulv. 

I.  c.  Kbeo,  oder  Sulpliiir  eiue  massige  Ableitung  bewirken. 

d)  Ist  der  Catjirrh  aber  schon  chronisch  geworden,  dann  hilft 
die  Örtliche  Behandlung  der  erkrankten  Scltleirahaut :  diese  kann 

reder  durch  Eintuhrung  von  Sonden,  Pistolen,  Pinseln  oder  Stiften 
geschehen,  welche  da.s  nöthtge  Medicamcnt  enthalten ;  oder  sie  kann 
in  Injecüonen  und  AuK^pühingen  des  Uteruskanals  mit  oben  genannten 
Uitteln  bestehen. 

Gegen  die  crsterc  Application  mit  Sunden,  Pistolen,  Stiften  und 
PiOMln  hat  man  dtm  Einwand  gemacht,  dass  die  Wirkung  eine  sehr 
OD^eich«^  und  stellenweise  sehr  starke  lei ;  das  ist  richtig,  dagegen 
haben  die  Injcctionon.  auch,  mit  allen  Cuuteleu  ausgeltihrt,  doch  zu- 
treilen  bedenkliche  Folgen  und  ein  L'cltertn^tcn  von  Flüssigkeit  in 
iie  Tuben,  ja  selbst  in  das  Bauchfell  herbeigeltihrt  und  wenn  die 
FlDssigkeit  nicht  sofort  leicht  abfUesseu  kann,  bewirken  sie  heftige 
Oierioalkoliken  mit  cutztlndlichcn  8Ytup(onicn  durt^h  Eiudringeu  der^ 
miben  in  die  Drüsen  und  in  die  Lymphgefast^bahuen.  Das  alles 
Mraucbt  man  bei  der  Anwendung  von  Stäbchen  imd  Sonden  nicht  zd 
ISrchten  und  kann  doch  energisch  einwirken.  Die  von  Beccjuerel 
lud  Kodier  angegebeueu  üummitragantälifte,  welchen  Alaun,  Tannin, 
Uquor  ferri  in  steigender  Menge  beigefügt  ist,  kann  man  durch  den 
Snsatx  von  einer  geringen  Quantität  Zucker  leichter  schmelzbar  machen. 
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Man  wirrl  sie  im  Specnliini  erst  diuin  cinfnhrpn.  wenn  man  ü^u  131 
ms  mit  einer  durch  Watte  iiiuluiilteM  AJinniüiumsonde  gehürig  ut( 
gewi.scht  hat,  und  man  muss  den  Stift  uattlrlich  enbprecUend  derWiif 
des  Uterus  wählen.     Zwischen  der  ersten  und  der  folgenden  Aetxi 
wird  man  immer  verschiedene  Tage  vergehen  lassen.    Am  besten  lii 
mos  die  Patientin  nach  der  Eiulcgung  des  Stiftes  einige  Stunden  lit 
hi»  man  auuehiueu   kann,  dass  deruelbe  erweicht  und  geschmol 
ist    Wenn  sie  dann  aufsteht  und  sich  etwas  bewegt,  ao  wird  di 
die  Verschiebung  des  Uterus  das  Medicameut  über  die  Mocosa  hin* 
wegge.schobeu  und  wirkt  nicht  zu  stark  auf  ein  und  dieselbe  StpUe  hd. 
Seh  wendener   empfahl    neuerdings   statt   dieser  Stäbchen    Kapsel 
aus  weissem  Wachs  und  Cacaobutter,   die  im  Speculum  fest  iu  de 
Cervicalkaual  gedrückt  wei*den  und  Jo<iofurm  (t,3,  oder  Jodoform  0.1! 
Acid.  tannin   11.3   oder  Zincuxyd.  (1,3   Bi^miith  suhnit  11^2  entlialt« 
sollen.  Bumonipallier  und  Polaillon  riethon  dagegen  in  neu« 
Zeit  als  radikales  Mittel  den  Chlorzinkstift,  *2— 5  Mm.  steigend  an' 
Dicke,  in   den    Utcnis    tiinzulegen ;  die  Vagina  soll   durch    unterge^ 
Behobene  hydrophile  Watte  g«at:hutat  worden;  die  Patientinnen  bleil 
3  Tage   liegen.     Entschieden    milde   und    doch   vorxügliche    Wem 
ItÜHtt'nil    sind    Aet/.uugeii  der  ganzen  Uieniäschleimhaut   mit  der 
Oprocentigfi   Ghiurziuklösung   getauchten  Watte   mittelst  einer  AI 
miniunisonde   eingeftlhrt,    nachdem    die  Uterinhöhle    erat  durch  i-ii 
Abtupfuug  mit:    Magnebiapulver   trugcmler    Watt«;    von    Schleim 
freit  ist  (Vergely).     Diese  leichlere  Aetzung  wird  alle  $  Tage  wiedc 
holt  und,  wenn  gut  ertrs^en,  mit  der  stärkeren  (äa  mit  Wasser)  tuic! 
Uheinstüdter  vertauscht.     Noch  stärker  wirkt   eine  33'*,,.  Chrum- 
saurelösuug,   besonders  gegen  Torhaudenu  Ueschwüre.    Um  Cbncvp- 
fctonen  während   dieser  Zeit  /.n   TerhQten,   muss  der  CoTfciu  verboten 
werden. 

Zu  den  ÄuaspUlungen  der  eigentlichen  Uterushöble  bedieoi 
man  sich  nach  Erweiterung  der  Cervix  mit  Metalldilntotoreo  dc^s  Bou*- 
mann-Fritsche'schen  Uterus- Katheters,  welcher  an  der  Spitze  mit 
mehren  Oeffuungen  uud  mit  stärkerem  Kaliber  versehen  ist  leb 
glaube  aber,  dass  dieser  Katheter  vor  dem  rou  P.  Budin  angegebenen, 
auf  dem  Qucrdurch-sclinitt  halbmondförmigen,  welcher  den  Abttt» 
der  Flüssigkeit  ohne  jede  Dikitation  ermöglicht,  doch  zurüi-kiiteben 
miiKN.  zumal  Budin  diesen  durch  Matthieu  aus  Cvllulos«  «ebr 
bit!gRara  und  in  allen  Dicken  herstellen  laset  (P.  Budin.  Not« 
sur  une  soudo  pour  pratii|uer  lo  lavoge  do  la  cavit«  uietinc  ete 
Paris  t&84.  Delabaye).   Fig.  15^.   Uud  noch  besser  sind  die  von  Ueio 


Kndoraetritiii:    BeliftnHlTing. 


M! 


Iiew)  an^^ebenen  Glaffdoppelcanölen,  aus  welchen  die  injiciiie 
ln.«8if^k>>it  leicht  wk-der  abfliessen  kaun  und  die  ihrer  durchsichtigen 
schaffVnheit  wegen  am  exacksten  rein  zu  lialtcn  siiid.  Um  zu 
verhindern,  dass  durch  geronnenen  Schleim  der  AbHuss  veraogerl 
werde,  rnnss  man  don  Bozemann'achen  Katheter  zeitweise  wegiiehmer 
und  wieder  einfüluren,  oder  man  innss  sicli  dickster  Katheter  bedie- 
uen,  oder  zu  den  Injeclioaen  weniger  Carbol.  Liquor  Ft-rri  und  Tannin 
als  Alann  und  Jod  nelmien,  da  diefie  nach  Nott's  llntersiiplinngen  din 
AlbumiDute  nicht  prücipitiren,  also  keiue  Coagula  maclien.    Mit  einer 


a  h 

Vif.  IM. 
•4e«nul«  mit  aßnoigon  QnitniclLwtt 
b  G)«sdilatat«r  fBr  die  CeWix. 


Pie.  IM. 

OUalotcr  nacli 
B.  S.  Schult  M. 


SublimatlÖäung  von  I  pro  Mille,  die  auch  zu  diesem  Zwecke  ange- 
wandli  worden  ist,  mttge  man  jedoch  vorsichtig  soin,  weil  IntoxicAtio- 
ncn  durch  dieselbe  bewirkt  werden  kOnnen.  Man  kann  die  Flliaeig- 
Itcit  durcli  einen  WiindiiTigator  eiulaiiifeii  lassen,  darf  denselben  aber 
nicht  zu  hoch  hängen;  es  genügt  indew  auch,  dnrch  eine  mit  dem 
rterusknthct*?r  vermöge  eines  Oummischlaucbs  VL'rbundene  Spritze  die 
kUäitpIllung  vorzinu-bnien.  .ledenfalL«  aber  darf  weder  bei  der  einen 
ih  anderen  Methode  Luft  in  die  Uternshöhle  eingetrieben  werden, 
Quantität  der  Flüssigkeit  knun  '2  — 1  Liter,  aber  aucb  mehr  be- 
if^cu  und  die  ]i\jeciiouen  können  liigUcli  oder  alle  paar  Tage  wie- 
derholt werden. 

WlDckoI,  FraucDlcninlihcitcii.    i.  Aafl.  35 
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Wenn  auch  diese  <Urecte  Beliaiidluiig  den  ut«riuen  Ci 
nicht  genügt,  wenn  es  sich  um  die  chronische  hyperpUstiwihe  Km 
metritis  luuadell,  dann  bleibt  nur  noch  die  EntfernuDfif  der 
krankten  Schleimlmul  Übrig.  Diese  ist  besonders  indicirt 
imniRr  wiederkehrenden,  die  Patientin  «chwächenden  Blutungen. 
Operation  wird  so  ausgeführt,  d&ss  mau  in  der  Karoosc  und  Stc« 
rückciiliigi^  der  Patientin  zuerst  die  Portio  vaginalis  blosslegt 
dann  die  vordere  Lippe  mit  einer  Kugelzange  fixirt  Der  Meine  Ki 
ist  oft  wenig  empfindlich,  ao  dass  die  Narcose  nicht  unerUMlich  ist 
Demnächst  wird  mit  zimelinieud  dicken  Sonden  die  DeholMirkeit 
inneren  MuttermundeB  geprüft  und  nun  der  dieser  an  Dicke  e 
sprechende  scharfe  Lijffel  gewählt.  Dieser  wird  bis  zum  Fnndns  hin- 
nufgcßchoben,  wird  dann  zur  Ahsciiabung  der  ganzen  UtemsschleitD* 
haut  benutzt,  wobei  man  ihn  einige  Mal  gefüllt  entfernen  kann.  I^ 
Blntverluat  ist  dabei  in  der  Regel  nicht  erheblich;  ich  spole  unniitM- 
liar  hinterher  nicht  aus.  sondern  wische  die  Uterushohle  mit  eiorr 
von  Salicylwatte  umwickelten  Sonde  uua.  Dass  man  die  ganze  Ute- 
msschleimhaut  wirklich  so  entfernen  kann,  selbst  bis  in  die  TuIkb- 
Winkel  hinein,  das  haben  die  Versuche  von  Düvelius  an  der  Lt-iche 
gezeigt.  GewÖlmlich  ist  nach  der  Entfernung  der  DterusschleiiDlant 
die  Kegenenition  eine  ziemlich  rasche  und  man  hat  daher  gcmtheOi 
nach  '.i — 4  Tagen  die  Utenishöhle  wieder  auszuspülen,  um  einem  (V 
tarrbrecidiv  dadurch  vorzubeugen.  Bei  Blutungen  hat  man  sich  mit 
der  Abrasion  nicht  begnUgt,  sondern  gerade  weil  die  hyperplastiscb» 
Endometritis  sehr  oft  recidivirt,  .lodtinctur  oder  ]ii(|uor  ferri  »ea(\iä- 
ehlorati  zu  Ausspülugen  als  JJacbbehandlung  angewandt  Wenn  aofi 
zuweilen  die  Menses  da.s  erste  Mal  nach  der  Ausschabung  fortbleib«, 
in  der  Kegel  kehren  sie  bald  normal  wieder  imd  micliber  ist  «^ 
häufig  Conception  und  normaler  Verlauf  der  Schwangerschaft  «ingf 
treten  (DtiveÜus,  Schröder,  Munde). 

Geuügt  auch  A'ieae  Behandlung  noch  nicht,  dann  mn^s  man  bä 
Fortdauer  des  Catarrhe-s  resp.  der  Blutungen  die  UteimshÖhle  duitk 
I^aminaria  oder  durch  die  Scliultze'schen  Dilatatoreo,  F%.  150,  m  wnt 
dilatircu,  dass  mau  mit  dem  Kinger  gun?.  in  sie  eindringen  und  die«dbr 
völlig  abUisten  kann.  Denn  daWi  wird  man  am  sichersten  enuittets, 
ob  etwa  besondere  Partien  zurückgeblieben  sind,  die  nochmals  abgr 
schabt  werden  müssrn,  oder  ob  kleine  polypöse  Excrcsceosen,  ote 
etwa  in  der  Wand  des  Uterus  kleine  derbere  Prominenzen,  Myomr  i" 
ftlhlen  sind.  Einzebe  bedienen  sich  der  stumpfen  Carette,  um  md* 
Vemorbung,  sondern  normale  Schlei mhautr^eneration  zu  enidfo. 


ioraf. 


Metritis  acuto. 


547 


Dass  bei  diesen  rhronischen  Cntarrhen  die  innerp  Bebanüluog, 
£  BesscniD^  der  Verdauimg,  Circtilation .  Resorptiou  und  Hautlhä- 
l^eit  unerliisslich  ist  und  dass  nnmcutlich  Sool-,  StuIiU  und  Seo- 
Ider  von  vorzuglicher  Wirkung  hierl>ei  sein  können,  ist  von  allen 

?n  anerkannt  worden. 


2.  Die  Entzündung  der  Gebärrautterwand:  Metritis. 

Die  enUandlicheu  £rkraukiu]gcn  der  Muskelwaitd  der  Gebär- 
"itter  können  acut  nnd  chroniRrh  vorkoimuen. 

a)  Beider  acuten  Metritis  ist  der  ganz«  Utenia  vergrössert,  auf- 
älockert,  weicher  als  gewöhnlich,  manchmal  .sogar  üdematös.  Die 
[nskelbOndel  sind  auseinandergediilngt  durch  Schwellung  des  inter- 
itiellen  Qewebes,  welches  blutreich,  trübe,  teigig,  von  einzelnen  Zügen 
>n  £iterkÖrperchen  dim-haetzt  ist,  die  sich  bisweilen  zu  einem  Ab- 
;es8  anbiiufen.  In  der  R-pgel  iat  dieser  PrucesB  nicht  isullrt.  soudeni 
leist  mit  Erkrankung  der  Intima  und  der  Serosa  verbanden.  Die 
ndometritis  ist  die  gewöhulichat«  Begleiterin  der  acuten  MetriÜM, 
ihr  oft  ihre  Ursache.  Die  Perimelritia  kommt  eheufalls  nicht  selten 
Ü  ihr  vor;  jsdoch  meist  nur  secundär.  In  der  tJttirnswand  vor- 
■nmende  Abscesse  niclit  puerperaler  Art  können  Fuustgrüssc  und 
irttber  erreichen  und  brechen  entweder  in  die  ßauchhöble  durcb 
icanzoni  und  liados),  oder  durch  die  Hnuchdecken  (Reimann),  oder 
curch  das  Vaginalgewölbe  (Kiwisch),  oder  in  den  Mosttlann  (Bird). 
on  letzterer  Art  erlebte  Hctiröder  einen  Fall,  in  welchem  der 
uinnskopfgrossH  Abscess  angehhch  nach  einer  sehr  ächüucnd  an^[e- 
Ifarten  Sondimng  der  stenosirten  Cervix  entstanden,  mit  Durebbruch 


Kdas  Rectum  endigte. 


Die  Ursachen  der  acuten  Metritis  sind  schadlicbe  Einwirkungen 
if  den  menstriiirenden  Uterus:  wie  starke  Abkühlungen,  schwere  An- 
rengimgen,  roher  Coitus,  Traumen:  väe  Sturz,  Schlag,  Fall,  die  den 
Dt^rleib  treffen.  Die  häufigste  und  Mcblimmste  Ursache  ist  aber 
ich  hier  wieder  die  TripperinfecUon.  Ausserdem  sind  rohe  är:etliche 
lanipulationen,  die  Einbringung  zu  grosser   Pessarien  und  Intraute* 

Eo,  die  Anwendung  von  Injectionen  in  den  Uterus,  welche  unter 
rkom  Druck  ausgefllhrt  werden,   häufiges  Sündireu  imd  gewalt- 
Keponiren   des  Uterus  mit  der  Sonde,  Schuld  an  jener  Er* 


Sjrmptome.     Bei  Störungen  der  Menses,  durch  welche  di«  acutn 
ritia  entsteht,  werden  die  Blutungen  entweder  sehr  profus  oder 
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Heizen  sofort  aas,  es  tritt  lebbaHes  Fieber,  selbst  Schnitelfrost  ein 
mit  grosser  SchmerEhailiKkeit.  Die  SchmBrzen  sind  theils  im  klein«! 
Becken,  theils  im  Unterleib  und  strahlen  bei  Mitbetbeilif^ing  A<* 
Bauchfells  oft  Ober  den  ganzen  Leib  aus.  Durch  jede  Bewegung  nod 
jede  Berührung  des  schmerKliaflen  Organs  werden  dieselbpn  wie  betin 
Sprechen,  Husten,  Niesen,  bei  der  Stuhl-  nnd  Urinentleemnjj  ß^t^ig;eil 
Pie  Patientinnen  suchen  daher  sofort  das  Bett  auf.  In  der  Wänw 
bei  der  Hube  und  unter  Anwendung  geigneter  Mittel  kimn  duq  dir 
acute  Kutzltndimg  in  einigen  Tagen  sich  mindern,  sie  kann  iint^ 
NacblaRR  der  beftigsten  Syrnptnme  chronisch  werden,  ofler  aber  « 
kommt  zur  Abscedirung  nnd  mit  der  zunehmenden  Grösse  des  Al>- 
sccHses  tritt  die  Gefahr  eines  Burcbbruches  iu  die  Naclibarugaoe  auC 
Sind  diese  angelütbet.,  so  ist  ein  Durnhbrncb  durch  Hin  Haurhdf«'krrv 
die  Blase  und  den  Mastdarm  günstig;  mit  Entleerung  des  Eiters  dun-)i 
diese  Organe  kann  Heilung  erfolgen.  Sehr  infaust,  wohl  immer  lelil. 
wenn  nicht  nnt-h  rechtz<Mtig  operative  Hfllfe  kommt,  ist  d(»r  Ihirrh' 
bnicb  nach  der  Bauchbuble.  Nach  Ahlauf  des  Abscesscs  kann  m' 
dironiftclie  Metritia  zurückbleiben  oder  es  tritt  noch  eine  Panunrtriti» 
Z1I  derselben  hinzu.  Auch  nach  Abnahme  der  Hau|iterBcheiQUD^rii 
kommen  iitlt^T  Nachschübe  der  acuten  Metritia  vor. 

Diagnose.  Dass  nicht  bloss  die  Scbleimhant,  sondern  auch  Am 
mn><krjloi<f  Tlieil  der  ttchSruiutter  von  einer  Entzündung  befalJeu  iA 
wird  man  erBtlirb  an  deren  allseitiger  Vergrosserung,  femer  an  ihM 
gros!K-u  Schmerzhaftigkeitbei  Bertihrung  und  Verscbiebong  desütem« 
mit  der  Hand  leiclit  erkennen.  .Vnch  das  Fieber,  die  Unmöglichkeit 
7.H  Stehen  oder  Gehen  zeigt  die  Intensität  der  Erkr.iukung.  Bei  (Irr 
erheblichen  Schwellung  des  Uterus  könnte  der  Venlacht  anf  Srhwan- 
gerschafl  um  so  mehr  Platz  greifen,  ids  die  Hyperämie  tlcs  Uterus  «* 
heblich  ist  Die  ScbmcrKen  werden  zuweilen  auch  in  den  BribUn 
empfunden.  Sondiren  darf  man  nicht.  Die  Anamnese  kann  umt  vor 
Irrthum  schützen,  besonders  wenn  bis  zum  Beginn  der  KrkTankTiBjt 
die  Menses  noch  vorhanden  waren.  Indessen  bedenke  man  doch  »nfh 
die  Möglichkeit  des  atattgebahien  Versuchs  zur  Einleitung  eine«  kQii«t* 
liehen  Abortus  und  nntersncbe  besonders  genau,  ob  nirgendwo  Vit- 
letzuQgen,  Stiche,  Abschürfungen  und  KremdkOrj»er  michaiiw.-wii 
mnd:  man  prüfe  aucli  den  Abgang  und  untersuche  ihn  besonders  inf 
Diph>ci)ccen.  Wenn  die  Peritoneal  fläche  dex  Ut^^nis  milbeth*'ilii:* 
ist,  so  ist  gewöhnlich  etwofl  Mftrrirismua  vorhanden»  das  Orirur 
Bcbwerer  abzugreifen  und  öfter  das  hintere  V'aginalge wölbe  geschwi.lirr 
und  ödematüs. 


Hetritiii  uctilu:    äymptoniv,  Diuffnosc,  Hienpie. 
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orhersnge.  kolirto  acute  Metiitis  ist  selten,  sehr  selten ;  wenn 
ftber  vorhanden,  ist  sie  immer  eine  schwere  AfTec-tiua.  Lilsst  sich 
Ursache  rasch  beseitigen,  so  bessert  sieh  die  Aussicht  auf  rüUige 
'eilung;  aber  auch  dann  ist  der  Uebergang  in  chronische  langwieri(^ 
ietritia  sehr  häufig.  Abscesse  in  der  Wand  des  nicht  puerperaltin 
ieruakÖrpers,  welche  nicht  in  der  Cerrix,  sondern  hoher  hinauf 
taen,  sind  immifr  lebensgefiihrlich.  Die  durch  unreine  oder  gewaltsam 
Dgeftlhrte  Sonden  oder  Pessarieu  enstandene  acute  Mctritis  bat  Nei- 
ing  'icn  abscediren.  Die  gonorrhoische  ist  oll  mit  Sulpiugitis  compliciit. 
Behandiunf^.  Vermeidung  von  S<duidlichkeit«!n  während  der 
egel  sind  bei  IndiTiduen,  die  zu  chronischen  Hyperämieu  der  Becken- 
'gane  dispouirt  sind,  besonders  nothwendig.  Beseitigung  etwa  noch 
D wirkender  Ursachen,  wie  Pessarien,  Stifte,  Sonden.  Fremdkörper 
gend  welcher  Art  sind  sclhsverständlich  zu  allererst  erforderlich, 
^engste  Ruhe,  horizontale  Lage,  Änod^-n»,  eventuell  £isblase  auf 
LS  Abdomen,  schleimige,  warme  Injektionen  in  Jie  Scheide,  Suppo- 
torien  mit  Belladonna  oder  Opium  per  vaginam  oder  per  rectum  an- 
MTftndt,  bringen  bald  Erleichterung.  Einzelne  Autoren  haben  bei  der 
(iton  Metritis  auch  Scarificutionen  an  dem  Scheidtntheii,  feraer  Hiru- 
nes  auf  das  AlHlomen  api>liciri;  man  kann  auch  ohne  diese  louale 
iutentleemng  und  noch  be«3er  der  Metritis  Herr  werden.  Die  Eis- 
Äse  imd  das  Opium  thun  die  allerbesten  Dienste.  Das  letztere  wird 
au  aber  uicht  bloss  local,  sondern  auch  intern  und  '/.war  nachdem 
an  den  Darm  erst  grtindlich  entleert  hafc,  gebrauchen.  Als  Cailiar- 
3a  sind  hier  sowohl  Mf^esia  nsta  als  Oleum  Rioini,  als  Bitter- 
Ssser  iudicirt:  Alot*,  .lalappe,  Scnna  —  alle  Drustica  sind  streng 
mtruindicirt  Das  Calome!  wirkt  oft  voraöglich.  Sobald  Schmercen 
id  Fieber  geschwunden  simt,  wird  diu  Eisblase  wegpehwsen  und  tflm- 
irirte  Umschläge  werden  st«tt  ihrer  aufgelegt.  Dann  sind  auch 
arme  Büder  ratlisam  und  resorbireude  Mittel,  wie  Jodbepinsolungcu 
I  den  Bauchdecken,  oder  der  innere  Jodanstrich  an  der  Portio  va- 
Bftlis  amd  empfehlenswert 

p  iNehmcn  die  Erscheinungen  aber  uicht  ab,  vermehrt  sich  die 
Uiwelluiig,  zeigt  sich  Huctuation  in  einer  Wand  de.s  Ut*irus,  droht 
90  ein  Diircbbmch  eines  Ahscesses,  so  mnss  dieser  unt*^r  den  be- 
uuteu  Cautelen  incidirt  und  entleert  werden.  Ware  indessen  spon- 
n  eine  Perlbratioii  in  das  Bauchfell  eingetreten,  so  konnte  nach 
an  Vorgänge  von  Mikulicz  u.  A.  bei  noch  uicht  muribundeu  Kranken 
&  Laparotomie  versucht  nnd  die  Abscesahöhle  energisch  cauterisirt 
«p.  dtisinficirt  werden. 
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b)  Metritis  chronica. 

Unter  clironiseher  Metritia  verstelieu  wir  die  schleicheiKleu  *aii- 
7.nii(1lir1ien  Processe  in  dem  eigen tliclicn  Utcrtispureuchytu  mil  oOer 
oliUL'  lit'lhiMÜ^Uüg  der  Mucos«,  bei  welchen  nach  cinigru  Aulonri 
vorwiegend  das  intcrmuaculüre  Bindegewebe,  besonders  das  |>criTi 
culäre.  im  Zustaude  der  Wiichonnig  rcsp.  der  Induration  sich  Hu<i 
nach  den  Untersuchungen  Anderer  dagegen  eine  Hyperplanitt 
Muskelftiseru  dos  Vorwiegende  ist. 

Die  Ansicht,  da^s  die  Zahl  der  glatten  Muskelfiiscm  bei 
chronischen  Metritis  constuub  und  bedeutend  vermehrt  sei^  w 
von  ür.  Finn  (Med.  CeutrulbL  IS68  p.  564)  vcrhreteu,  welcher  nach 
«einen  Untersuchnngen  zu  der  Ueberzeugnng  kiun,  Aass  die  regel- 
mÖNäige  Lagerung  der  Muskelfasern  und  auch  der  ßOndel  derselben 
bei  der  (Chronischen  Metritis  unrerändert  erhallen»  ddas  die  fettigt 
Degeneration  derselben  nicht  wesentlich,  die  Fasern  al»er  immer  in 
die  Länge  ausgedehnt  seien  und  dass  die  Menge  des  ßindegewohe« 
iiD  späteren  Stadium  der  Krankheit  stets  relativ  vermindert^  aI»solui 
jeduch  vermehri,  sei,  soihias  die  Ziuiahnie  dt«  Volums  der  Gebännuttrr 
durch  die  Hyperplasie  der  Muskelfasern  bedingt  werde  nnd  die  Zu- 
nahme de^  Bindegewebes  dabei  uur  einen  sehr  geringen  Einfluß 
habe.  Sinety  (Anniile.s  de  gynecol.  I87S.  T.  X,  p.  l2ft)  Tand  da- 
gegen bei  der  chronißchen  Metritis  keine  Veränderung  der  Mui«cu* 
latar,  sondern  beträchtliche  Dilatation  der  normalen  Lymphiiomp 
und  eine  llyperphtsie  des  perivascuhlren  Bindegewebes  und  imioa 
eine  Schleiiulmiiterkrankuug,  die  theils  aus  Wucherung  der  LWlvn, 
theila  in  Neubildung  einea  embryonalen  Bindegewebes  oder  der  Qt- 
flisse  bestand.  Die  Auflockerung  des  Pareuchyms,  dessen  ConMxtwii 
im  Anlange  weicher  ist  als  gewöhnlich,  kann  allgeuieiu  oder  |iurb<^ 
sein.  Nach  und  nach  wird  dasselbe  derber.  Dos  venöse  GvfiHi- 
«ystcm  zeigt  sich  besonders  BberttilU.  Je  länger  aber  der  Proce»  be- 
steht, um  so  mehr  wird  das  ncugcbildcte  Biud^^webe  der  Wiuitl  eio 
derberes,  eine  Conipression  der  Gelasse  durch  dasselbe  rermisdrrt 
die  Hyperämie  uuH  Durclitnlnkung  und  dailureh  wird  die  Wind 
blasser  und  derber.  Bei  den  von  mir  Tui^enommcueu  circa  650  Sec- 
tionen  weiblicher  Leichen  habe  ieh  isolirie  chronische  Metritis  in 
circa  'l  %  aller  Fälle  rcmstutiri  Die  Wanddieke  kann  bi«  3  oüA 
3  Ctm.  steigen.  Phlebectasien  im  breiten  Mutterlmnde  kooimea  da- 
bei vor.  Sehr  oft  sind  Adenome  der  Uterusschleimhaut  gleiehnitig 
Torhuuden. 


MHiritia  chroniva:   Aniitomie,  DrsachotL 
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Aetiologie.  Schou  iii(rHiiti>riii  kommtMi  iiartielle  Vcrdtuktingen 
dfs  ütcrua  Tor,  diu  als  Eriiühnmgastüruugeu,  uiclit  ala  Uildiings:in<t- 
tnoUeii  zii  bezeichnen   eind.    Wir  verweisen  in  dieser  Beziehiuif^  auf 

tdio  beim  ProJupsiis  uteri,   Seite  IVM  Figfur  79.  80,   gebracht«  Ahbil- 

ifluug  eiuer  iingeborcueii  Ccrvixhvpi-rtrophie  und  gebeu  hier  noch 
»ine  üongeuitale  circumscriptere  Hypertrophie,  Figur  160,  der  eigent- 

'  liehe»  Portio  vaginalis  von  einem  ausgetrageuen  ueugehorcncn 
Mädchen  iu   Abbiidungeu.     Der  Funduü  uteri  zeigt  eine  etwas  un- 

I  gleich  massige  losertlou  der  Tuben,  Uteruäkürper  und  Scheide  sind 


-t^ 


J! 


Flg.  160.    Angeboren»  IJy]ienr<'<p|iiQ  <1er  Pfirtio  vagfnftlia.    BlaM  nuh  racfau 
TersL'liob«ti.  links  eeltllohea  Prolil. 


lär  geltildet,  die  Mutterlippen  nber,  wie  aus  dem  links  gezeich- 
Protilbilde  sehr  gut  zu  ersehen  ist,  sind  sehr  hypertrophisch, 
während  bei  dem  ersterwShnteu  Fall  eine  Spinn  bifida  lumbalis 
wohl  von  Bedcitlung  sein  kouute,  feltlea  in  dem  hier  abgebildeten 
«IIa  Anluütäpimkte  ^ur  KrkUrung.  Alle  Momente,  weiche  längere 
Zeit  venöse  oder  arterielle  Hyperämie  des  Uterus  herbeiführen,  alle 
Momente,  welche  den  raschen  Ablauf  einer  acuten  Metritis  hindern, 
alle  Ursnohen,  di*i  eine  vorhandene  Krkrankung  der  Inneuftüche  des 
Or^ns  sm  steigern  im  Stande  pind,  köimen  eine  chronische  Metritis 
berbeimhreu.    Sie  ist  daher  eine  ganz  gewöhnliche  Begleiterscheinung 
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bei  allen  Nenhildiiti^en  in  der  Wand  des  Orj^ane,   sie    ist  fe 
dun    meisten   Lagen  verüudenmgen   zu  constotiren.     Aber  sie  kommt 
auch  primär   ohue  jene  Äffectiuueu  vor.     Und  zwar  Kheiut  es,  all 
ob  sio  am  häufigsten  lu  Folge  von  ätürungen  der  normalen  Inroli 
des  Uterus  nach  rechtzeitigen,  und  noch  häufiger  nach  un-  uud  t< 
zeitigen  Geburten  einträte.     Die  bei  solchen  Zuständeu  verauli 
den  Mumeuie  fallen   eben    mit  den  Ursachen  der  vorzeitigen  Gel 
oder  mit  Geburtsstörungen    im  Verlauf  rechtzeitiger   Geborten 
sammen:  es  sind  daher  zum  Theil  Traumen  und  Infectiouea,  zt 
Tlieil   Zurückbleiben    von   Placentar-   und  Kihautfetzen.    Ob  hiert 
die  Verfethmg  und  Resorption  der  glatten  Muskelfasern  nicht 
gcnd  vor  sich  geht^  oder  umgekehrt  eine  abnorm  starke  Keubildi 
von  Bindegewebe  und  glatten  Muskelfnaem  die  Crsiiclie  des  abuc 
grossen  Volumens  ist,   ist  sicher  sehr  schwer  zu  unterscheiden. 

Unbefriedigter  oder  abnorm  befriedigter  Geschlechtstrieb  (M»- 
sturbationen,  mangelhaße  Cohabitatiouen  von  impotenten  Männenil: 
paasivu  Hyperämien,  Schwellungen  des  Uterus,  Verwachsung  aiit 
Nachbnrorganen,  z.  B.  mit  der  Blase,  mit  einem  oder  beiden  Ovarirtv 
und  Auszemingeu  des  Organs,  wirken  ähnlich.  Leber-  und  Heruffc^ 
tionen  und  Dysmenorrhoea  exfoliativa  sind  ebenfalls  Quellen  der 
ohnmischen  Metritis. 

Symptome.  Bald  langsamer  bald  rascher  treten  bei  den  ^ 
schihlcrbca  Veränderungen  des  Organs  Erscheinungen  auf.  Entwickelt 
sich  aus  einem  puerperalen  Uterus  eine  solche  Entzündung,  so  g«- 
schieht  diej»  meist  zu  der  Zeit,  wo  die  Patientinnen  sich  zuerst  wied« 
Anstrengungen  aussetzen,  also  beim  Verlassen  des  Hauses,  bei  Wieder* 
aufnähme  der  Arbeit;  manchmal  aber  auch  erat  tu  der  Zeit,  wo  ile 
Beginn  der  ersten  Regel  sit;h  zeigt.  Eine  gewisse  Schwere  in  d« 
Gliedern,  Mattigkeit,  Kreuz-  und  Leibschmerzen,  vermehrter  Aiisdos. 
Obstipation,  Unrndmng,  zeitweise  etwas  unregelmäs>iigt>r  Blula^u^ 
pflegen  den  Anfang  zu  machen.  Die  Mensen  sind  im  Anfang  Aa 
Leidens  in  der  Regel  erbeblich  vermehrt,  die  Hyperämie  und  Schwel- 
lung der  Mucoea  erklären  dies.  In  späteren  Stadien  wird  die  Feriodr 
geringer  uud  kann  schon  bei  jugendlichen  nicht  anämischen  Indi- 
viduen schwach  und  kurz  werden.  Viele  Individuen  habea  tagftffff 
Tor  denselben  abnorme  Empfindungen,  sind  beispielsweise  kaiun  iio 
Stande,  sich  ausser  Bett  zu  halten,  oder  bekommen^  wenn  sie  dir« 
mit  Aufbietung  aller  Kräfte  thun.  Schwäch ezustände  imd  hysleriiclif 
AnföUe.  Einzelne  fUhlen  sich  bald  nach  der  Periode,  besomlera  »eflu 
dieselbe  reicbÜciier  war,  merklich  erlciclitert    Die  verhältniaamsaig 


HetritU  cbronica:    Untacheu,  Symptome,  Dtagnosp. 


Zeit  ist  bei  iiiouclieu  die  Mitt«  /.wiacheu  zwei  Perioden,  weil 
dann  den  Blutverlust  liberwiiuden  haben  und  die  neue  Congcstiou 
och  nicht  wieder  eingetreten  ist  —  Vor  der  Cohabitation  haben 
lanche  Abneifpiug  und  die  Ctiuc^ptiou  tritt  entschieden  seltener  ein. 
?enn  solche  Patientinnen  längere  Zeit  das  Bett  böten,  und  sie  sind 
1  gerade,  die  dazu  eine  besondere  Neigung  haben,  so  treten  Träg- 
füt  der  Verdauung,  Iiarluäckige  Obstipation,  mangelhatle  Circulatiou 
pd  Respimtionsbe.schwerden  ein.  In  die.sen  Zustünden  zeigen  Hieb 
|d  Zeit  zu  Zeit  Exacerbationen  bei  scheinbar  geringfügigen  äusseren 
emnlassnngen :  Erregung,  Schreck,  Aerger,  neue  Menstrnatiuu,  Co- 
abitatiuu.  Mitunter  bleibt  auch  noch  Beseitigung  des  ursächlichen 
eidens,  z.  B.  einer  Retroficctiou,  die  chronische  Metritis  noch  bei 
•estand.  Erfolgt  eine  Couception,  »o  ist  eiue  vorzeitige  Ausstossung 
er  Frucht  sehr  oft  die  Folge,  und  diese  künu  wieder  zur  Steigerung 
OS  ur^prOnglichen  Leidens  beitragen.  Ist  dagegen  eine  Gravidität 
onual  dnrcbgeniaclit,  so  kon^mt  eine  völlige  Involution  des  Organs 
nd  coinpiete  Heilung  öfter  zu  Stande.  Auch  die  Menopause 
ringt  allmählich,  jedoch  nicht  immer  Heilung.  Die  Dauer  des 
eideus  ist  gewöhuiich  jahrelnng,  und  wecliselude  Exacerbationen  mit 
nseren  Zeiten  Liiuächen  viele.  Couipllcatioueu,  wie  IVriiueLritis, 
erisalpiugitia,  Perioophoritis,  kouimen  häuRg  vor  und  bewirken  die 
erschiedensten  weitereu  Symptome.  Besonders  oft  sind  hartnäckige 
[eurulgieu,  namentlich  Ilemicranie  und  Keuralgie  dea  Trigeminus, 

f  Eine  der  intere^HuiteBten  AtToßtioDen,  welche  ich  bei  ehroDtacher  Metritis 
ingere  Zeit  beobacbten  koiiutc,  war  i^ine  TnreBe  der  rechten  Seite.  Die 
ittieiitin  könnt«-  den  recht<>n  .'ixm  nicht  gut  erheben,  schleppte  das  rechte  Bein 
ich,  «praclj  acbw«,  legte  «ch  zu  Hett  und  wai-  In  der  hÖctat*ii  Angst  vor  einer 
poplexie.  UauU  und  MusketanllatbeNio  Mvaa  »ich.  leicht  constatiren.  Din  K<<gcl- 
«Sseiglceit  der  Wiederkehr  gpnim  xu  dfrselhen  Zeit  iin  Ueginn  der  Periode,  die 

E'ear.  der  chronischen  Metriti«,  die  Sehuierahaftigkoit  des  Uterus  lifw-n  jenen 
nd  nur  bU  HifDexiioiirO!?«  iiuffiiMsen.  Du  die  lU^el  sehr  gering  war,  M 
e  jedesmal  der  ClerQK  ^hr  onerti^ech  sciuilicirt  und  d^oee  Keliondlnoff 
urde,  weil  sich  die  PaticnUn  bei  ihr  jcdtj-miU  bald  hesMcrte,  S— 1>  HoiitUe  laiig 
•fttcovetzt,  scfalie»i1ivh  kehrte  die  Pure»?  oicht  wiudur  and  auch  die  chronische 
etritia  «chwaud  in  der  Menüpause. 

j  Diagnose.  Wir  sprechen  von  einer  chronischen  Metritis,  wenn 
uflückcrung  des  Orgaus,  abnorme  Blutfülle,  Vergrösserung  einztdner 
heile  oder  des  Ganzen  ohne  einen  abnormen  Inhalt,  verbiuidcn  mit 
Der  gewissen  Schmei-zhaftigkeit^  nachgewiesen  werden  kann.  Die 
tstere  wQrde  im  AUgumeinen  bei  einer  Gravidität  nicht  vorhanden 
i;  sonst  aber  sind  die  Verändemngen  bei  der  chronischen  Metritis 
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denen  im  Beginn  dsr  Graviilität  sehr  ähnlich,  IjesnnJer-^ 
den  Menses.  Die  Euipfindlidikeit  tritt  weniger  hei  Druck  auf 
Stellen,  ftia  beim  Erheben,  Verschieben  and  Begasten  des  gsoMD 
gans  hervor;  sie  ist  sehr  wechselnd,  rannchmal  nur  gering.  W« 
nacligewiesen  ist,  das-s  eine  Schwangersebiift  nicht  variiert,  so 
die  Verdickung  und  Vergröasening  des  Organs  durch  die  Soni 
contrulirl  und  mittelst  derselben  zugleich  erkannt  werden,  ob 
UteriuhiJUIe  erweitert,  üb  Seeret  iu  derselben  xurückgchalten  und 
die  Schleirabant  sehr  hyperämisch  ist.  Denn  in  diesen  Fällen 
beim  Somliren  zäher  Schleim  ab  und  die  Sonde  zeigt  sich  trotz  voh" 
sichtiger  Etnl'Qhruug  leicht  bhitij;.  Unier  Umständen  kann  auch  die 
Dilatation  des  Uterus  notbwendig  werden,  besonders  bei  fortdftoemd 
starken  Blutungen,  da  breübnäige,  suhraucose  Myome  von  aussen, 
luunchmal,  so  lange  sie  kleiner  sind  und  im  oberen  Theilc  des  Kürpc 
sitzen,  auch  mii  Hülfe  der  Sonde  nicht  sicher  von  der  chronische 
Metntis  zu  unterscheiden  sind.  Ganz  kleine,  erbsen-  bis  bohneugroa 
Myome  wird  man,  auch  wenn  mehrere  in  der  Wand  zugleich  to^I 
banden  sind,  da  sie,  wie  aus  den  Figuren  145  tmd  147  Seite  493  zur 
Genüge  hervorgeht,  weder  nnch  innen,  noch  nach  aussen  promi- 
niren,  und  die  Wand  des  Uterus  bei  denselben  in  der  Regel  vitühI' 
ist,  schwerlich  ohne  Sectiou  von  der  chronischen  MetritLs  unterscheidm 
Die  Prognose  lier  chronischen  AFetriüs  ist  keine  gfloetige,  d» 
Leiden  ist  lang,  selten  völlig  vor  der  Menopause  heilbar  und  ntseht 
viele  Patieutüineu  absolut  unfähig,  ilire  PÜichten  als  Gatünnea  und 
Mütter  zu  erfülleii.  Zwar  ist  es  nicht  direkt  lebensgefährlich,  iwir 
giebt  es  Intervalle,  in  denen  die  Krankeu  sich  wirklich  besser  flUdfo, 
aber  diese  Pausen  sind  sdteu  und  uicht  lang.  Je  länger  das  Leida 
schon  bestehfi  um  so  wenigt^r  kann  man  bestimmte  Krfolge  rff- 
sprechen ;  nur  die  Nähe  der  Menopause  berechtigt  zu  besseren  Buff- 
niuLgen.  Ob  eine  neue  Gravidität  den  Zustand  beseitige,  ist  mindeitatf 
fraglich.  Ich  kenne  keinen  Fall  von  Heilung  durch  eine  Conoqitioil 
und  die  meisten  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  das  Leiden  im  Gegtt* 
theil  durch  eine  solche  verschlimmert  werde;  dass  dies«»  jedodi 
nicht  immer  vorkommt,  glaube  ich  bei  einer  Patientin,  die  ihre 
olironische  Metritis  auch  nach  einer  ziemlich  nürmiil  verlaiifaia 
Schwangerschaft  unverändert  behielt,  beobachtet  zu  haben.  Die  ^ 
Ijßgenverändcrimgen,  Polypen  und  anderen  Ursachen  ^ecundltr  tnf 
tretende  chronische  Mi^tritis  ist  prognostisch  insofern  viel  günstigef. 
als  sie  mit  der  Beseitigung  jener  Leiden  oft  rasch  ohne  weitere  B*- 
handlang  nachlässt;  das  beste  Beispiel  hierfür  bleibt  immer  der  Vor 
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il!  des  tltenis,  dessen  Heilung  die  chrouiscli«  Metritis  in  ktirzer 
alt  durch  Herstellung  nonnaler  Circulation  beseitigt 
P  Behandlung.  Vorhaudeav  Ursachen  beseitige  man  möglicbst 
.Ls  prophylaktische  Miisart-geJn  gellen  alle  die  Vorschriften,  welche 
ei  der  Behandlung  der  Uteri ncatarrho  genannt  worden  sind.  Bei 
eroits  vürhauJencn  chronistihen  llyperäniien  de3  geschwollenen,  nicht 
fillig  uoruiid  invulviiieii  [luerperaleu  Uteni.s  sind  örtliche  und  innere 
littel  zugleich  7.n  gebraucli^n.  Von  den  inneren  halb?  ich  tllr  eins 
er  besten  dos  jetzige  ojfieinelle  Ergotin,  welches  ditrch  Anregung 
er  Coniraclton  des  Organs  -zu  Verniindernug  der  Blutzufuhr  und 
'oniüirung  seiner  Wand  führt  und  prufosen  Menstruationen  vor- 
engt. Man  muss  das  Präparat  monatelang  gebrauchen,  intern  und 
ypodennatlseh,  genau  ao  wie  hei  den  Myomen  des  Uterus.  Statt 
tiner  wende  ich  in  neuerer  Zeit  auch  Ana  von  Schatz  besonders 
mpfohlene  Ergotinum  fluiduui  des  Apothekers  Kohlmann  in 
eipxig  au,  welulies  ganz  frisch  bereit*:t,  sich  .sehr  gut  hält,  und  in- 
erlich  3  Mal  täglich  zu  10—12  Tropfen  ^euummcn  wird.  .'\nch 
ea  Extractum  hydrastis  cnnadensis  fluidum,  3  —  4  Mal  15  Tropfen 
iglich,  bediene  ich  mich  bei  der  chronischen  Metritis  öfter. 

Oertlich  sind  im  Anfang  des  Leidens  manchen  PatleuUnnen 
lue  oder  knlile  Injectionen,  von  25  — 12  '^  R  hnrah,  angenehm.  Bei 
Hämischen  oder  sehr  sensiblen  Individuen,  bei  solchen,  wo  der  Blufc- 
erlust  erheblich  ist,  verdieueu  jedoch  die  früher  beschrieheueu 
eiasen  Injectionen  (37 — ^4^*R),  1 — 3  Mal  täglich,  auch  zur  Zeit 
ar  Menstruation,  entschieden  den  Vorzug. 

,  Ist  die  Menstruation  mehr  sclimerÄluifl  als  profiLs,  sind  auch  in 
(kr  Zwischenzeit  die  GefDhle  von  Ilitzp  und  Drangen  im  Unterleib 
ihr  lästig,  dann  bringen  örtliche  Blutentziehungen  an  der 
ortio  vaginalis  manrher  Patientiti  in  kurzer  Zeit  erhebliche  Bea- 
TUUg.  Ich  bin  hiHrhei  ftlr  Srarificaticmen,  weil  es  sich  gewöhnlich 
icht  «m  starke  Depletionen  handelt,  und  weil  man  bei  den  Scari- 
cationcu  besser  das  Quantum  Blut,  welclies  man  entziehen  will,  be- 
ichucn  kann,  als  bei  Anwendtmg  von  Blutegeln. 

Ist  die  Cervix  sehr  verdickt  imd  verlängert,  .so  sind  diese  Mittel 
tcht  ausreichend,  danu  ist  die  Ampiitatio  colli  uteri  Indicirt. 
.  von  Brauu  hat  nachgewiesen,  dass  durch  diese  der  Uterus  nicht 
las  um  das  amputirte  Stück  verkürzt  wird,  sondern  auch  eine  der 
tierperalen  ahnliche  Involution  erlährt,  also  erheblich  kürzer  und 
Itaner  wird.  Die  Methoden  der  .Imputation  sind  sehr  ver- 
thieden.    Manche  Operateure  tragen  die  hypertrophische  Partie  mit 
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der   galTauücaustischen   Stiblinge   ab,    nachdem  sio  den  Utero« 
mit  dem  Museux  kriiftig  lic-rnbge^ogen  uml  die  Stelle,  an  welcher  dit 
Schlinge   eiuschneiden    soll,    mit   einem   Scolpell    ringsumher  \ä 
oberflachlicli  ucarificirt  haben,  damit  die  Schlinge  nicht  gIeil«L 
Ober   der    Schlinge   hefiudbche    Rest   cles  Uterus    inu»ä  durcli  F« 
in  der  VuWa  fixirt  werden,  damit   man  die  Schuittfl^be,   falls  et 
Arterien  S[)ritz4!n  sollten,   dircct  mit  dem  Paquelin  cauteriiiiTeu 
Wenn  man  die  Operation  in  dieser  Weise  ausfahrt,    erlebt  man 
nialfi  Xäcbtheile,  und  ich  habe   recht  ofl  mit  sehr  gutem  Krfulg 
upcrirU     Freilich  bat  nicht  ji^Jer  Operateur  einen  galvanocaiutiscb 
Apparat  im    Besitz.     Eine   andere   Methode   ist  die   kegelmauL 
förmige  Excision  der  Mufcterlippen  von  G.  Simon  {cf. 
Archiv  f.  Gvn.  VIU,  48  —  69).     Diese  besteht  daiin,   dass  man  n 
Herabziehen  iles  Utenia  mit  einer  Mu-seux'scheu  Uakenzange  das  ( 
ficium  uteri  nach  beiden  Seiten  hin  bis  dicht  an  das  VaginalgewOl! 
eintjchncidet   und  dann   erst    an    der  untern  Lippe,    indem  die  o 
stark  hinaufgezogen  wird,  zwei  parallele  Schnitte  bis  in  jene  5j«ii 
schnitte  hineinfahrt-,  nach  innen  aiit«r  der  Schleimhaut,  nach  onasen 
nicht  weit  vom  Saum  der  Lippe  und  von  diesen  aus  nun  einen  Kei^ 
in  der  Länge  des  bdravaginalen  Theilä  Ann  der  Uteruswaud  exciJiii.^H 
Daim  werden   die  WundBächen  geglättet  und  sorgsam  Yemäht.    MÜ 
der  obern  Lippe  wird  darauf  in  gleicher  Weise  verfahren;  4— ti  So« 
turen  reichen  für  die  Breite    der  Lippen,    I— 2  Rir  die  Wimden  ilrf 
Comniisäureu  aus.    Diese  Operation  ist   gefahrlos,  wenig  blutig 
iu  kurzer  Zeit  zu  vollenden;   sie  liefert   den   am  besten  klaffem 
weitesten   Muttermund.     In  8— 10  Tagen  ist  die  lieiluug  vo! 
doch  kann  man  die  Nähte  wochenlang  liegen  lassen. 

Anders  ist  das  Verfahren,  welches  Eamnrch,  A.  Martin 
Gfliabin  iinwendeu.  Nach  Uerabziehung  der  Cervix  wird  dii 
mit  2  Hasenscharte nnadclu  durchstochen,  und  zwar  rechtwinkelig  u 
einander.  Demniirhst  wird  sie  mit  der  ehiatischen  Gummischnur  um- 
schnürt und  nun  aus  jeder  Lippe  ein  Lappen  von  aussen  und  «» 
anderer  von  innen  abpräparirt,  du»  zwischen  beiden  befindliche  Stftd 
wird  excidirt  und  endlich  der  obere  mit  dem  unteren  Lappen  darcb 
Catgntsuturen  vereinigt. 

Ist  die  Portion  nicht  oder  nur  wenig  verdickt,  dagegen  mehr 
der  Uteniükorper,  so  ist  örtliche  und  innere  Anwendung  der  Joilfiril- 
parate  indicirt.  Man  uinimt  dazu  entweder  einfache  Jodkalilüsangeb 
IU.I):*200,0  in  Waltetampons  suspendirt,  allabendlich  eingelegt  od" 
Jodglyceriutampous  (von  derselben  Ooucentration),  oder  Jodkali 
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I  3  Gramm  Ol.  Cacao  oiler  Nfttriuni  sozojodolicum  (2—5  %)  mit 
[olliu^  welche  mou»t«Iatig  fortgcttetzt  nur  bei  eintretendem  .Todtsraus 
eggelassen  werden.  Abschwelliinf»  des  Organs,  Verringprnnjj  des 
.naäusees ,  Verminderuug  der  allgememen  Hyperästhesie  sind  die 
ohltbätigen  Folgen.  Die  Anwendung  der  Tinctura  Jodi  zur  Be- 
tmwlnng  der  Portio  vaginalis,  welcbe  Braiskj  (Gyn.  Centralblalt 
STS  p.  301)  besonders  empfVdilen  bat,  ist  bei  iler  cbronischen  Metri- 
g,  weil  nur  durch  Hcbeammc  oder  Arzt  auallilirbar,  kostspielig,  da 
e  lange  Zeit  gebraticbt  werden  ums^,  liat  vor  den  Tanipuus  keiue 
ortliBile  und  wird  nicht  immer  gut  ertragen,  donn  o.s  folgt  ileraelben 
icht  selten  Abstössung  der  Schleimhaut,  Erosion  und  ScUmenihaftig- 
eit.  Innerlich  kann  man  dfut  JodkuÜ  in  Tropfen  anwenden.  Angc- 
ehuier  und  aur.h  auf  difl  Dauer  wirksamer  ist  die  vereinigte  inncve 
nd  äussere  Anwendung  der  JodwÜsser,  wie  wir  sie  in  den  Badern  von 
ireuznach,  wo  die  Elisentpielle  mit  warmer  Milch,  feruer  in  Hall 
)berüstcreicb),  wo  die  Tbassilofjnelle  und  in  Tolz,  wo  die  .loltaim- 
enrgenquelle  getrunken  wird,  anwenden.  Ausser  den  Bädern  wendet 
lan  noch  Compresseu  und  Vaginalinjectioncn  mit  der  Socio  an,  doch 
arf  die  Temperatur  der8elben  nicht  zu  hoch  und  der  Dnu^k,  mit 
'elchem  die  IilüFsigkeit  eingetrieben  wird,  nicht  zu  stark  sein,  Sit^- 
äiler  sind  manchen  l'uticntinnen  auch  sehr  angenehm  doch  leisten 
«  sonst  wenig;  al.s  Abwechakiug  iu  der  Behandlung  und  bei  Cumpli- 
ktion  mit  Vtdvitiä  o<ler  Ilitmorrhoidalkiiuteu  Bind  sie  Öfters  am  OrL 

Apostalt  (Paris  18R7)  will  dnrcli  seine  bei  Behandlung  der 
ftorusrayomc(S.  521)  beschriebene  Metliode  auch  gegen  die  chroni.'fche 
jadometritts  und  iMetritis  die  günstigst«»  Resultate  erzielt  haben, 
p  Dasa  man  die  Diät,  die  einzelnen  Functionen,  die  körperliche  und 
eistige  Beschiiftigung,  die  Bewegungen  und  die  Ruhezeit  bei  solchen 
irankcu  regele,  ist  selbstve-rstündlich.  Dii*  Patientinnen  mOssen  mer- 
en,  daas  sie  von  einem  Arzte  behandelt  werden,  welrher  den  Zustand 
enan  kennt  und  dem  sie  gehorchen.  Denn  es  hegt  auf  der  Uand, 
asa  manche  dieser  Kranken  durch  ihr  jahrelanges  Unwohlsein  und 
nrch  den  Verkehr  mit  vielen  Aerzfcen  eine  ganze  Reihe  von  Mitteln 
ennen  gelernt  hat.  Manche  haben  genulezu  eine  völlige  Hausapo- 
leko  an  ihrem  Bette  und  wechseln  im  Stillen  gu.nz  nach  Belieben 
lii  all  den  früher  gebrauchten  Mitt«lu  ab.  Die  Narcotica  sind  ee 
eeondere,  zn  denen  sie  gern  greifen,  und  gerarle  die.se  sind  Gift  für 
e:  sie  steigern  die  Energielosigkeit,  sie  verlangsamen  die  Peristaltik, 
egUnstigen  Stasen  in  den  Heckemirganen  und  machen  die  Patien- 
nnim  nur  reizbarer  gegen  ihre  Umgebung. 
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Nach  Dutzenden  zalilcn  Jie  Badecorcn.  welche  gegen  die  chi 
nische  MetritU  enipfohleu  siiiil  Kaum  ein  Bad  giebt  es,  welche 
nicht  bei  chronischer  Metritis  Wnnderdii^e  wirkte  Ich  bin  mit 
C.  V.  Braun  der  Ansicht,  dass  sie  als  Nachcur  oft  sehr  empfehloi»- 
werth  sind,  aber  uiemaht  völligen  Ersatz  einer  localen  Behandlung 
bildra.  Sehr  oft  werden  die  herTorra^nd.steii  Symptome,  namentlich 
die  chronische  Obstipation,  oder  der  Flnor,  oder  die  Menorrhagien, 
oder  die  Dysoieuorrhoe  die  Wahl  dea  Badeortes  bestimmen  mÜMci^^ 
Ja  es  kann  sein,  dass  st^r  mehrere  nach  einander  gehraucht  werdaH 
mOssen,  z.  13.  erst  Marienbad  und  dann  Fraozensbad.  Ferner  bet 
etwas  anüniischeu  Individuen  erst  der  Gebrauch  von  Elster,  Pyrmont, 
Driburg  oder  Fmnzensbad  und  nachher  der  Gebrauch  eines  Ost-  od«r 
Nordseebades.  Doch  sind  nur  sehr  gut  Situirte  in  der  Lage,  »olohi» 
Cureu  ausfUireu  zu  können.  Auch  ist  meist  eine  einmalige  Anwen- 
dung nicht  ausreichend  und  zwischendurch  ist  immer  wieder  von  Zrit 
zn  Zeit  die  locale  Behandlung  unerlSsslich,  In  Betreff  der  letzte 
sei  daher  noch  erwähnt,  dass  mau  auch  durch  energische  A 
zungender  Uteruswände,  um  eine  erhöhte  Blutzufuhr  und  rasch 
Rtoffiitnsatz  7.11  bewirken,  Heilung  versucht  hat  So  wurden  Te^ 
wandt:  Cbromsaure,  Wiener  Aetzposte,  Acidum  nitricum  t'amans  und 
das  Ferrum  candens.  Man  hat  ferner  die  Ausschabung  mit  der  Ad« 
zung  Terbuüden  und  nachtriigünh  auch  längere  Zeit  Carbol-  rwp,  &c 
blimatlösungen  injicirt  Noch  wirksamer  aber  erwies  sich  mir  die  Weir- 
Mitcheirsehe  Cor,  die  von  Play  fair  dringend  empfohlen  ist:  den-a 
HaiiptvorHphriften  darin  beHtehen,  erstlich  die  Kranken  den  KinfIftsiteD 
ihrer  Umgebung  ganz  zn  entziehen,  zweitens  sie  von  dem  Gebraacb 
der  Narcotica  abzubringen,  drittens  durch  methodl-^che,  allmahUch  an 
Dauer  und  Stärke  zuneliuiende  Massage,  ilie  KrSJligung  ihrer  Mi» 
cnlatur  und  des  Stj]frurasätzes  zu  erzielen,  riertens  dt\roh  immer  kiii- 
tigere  Diät,  besonders  aber  auch  durch  grosso  Mengen  Ton  Hdek 
Eiern  und  Fleisch  ihre  Ernährung  zu  bessern,  sie  mehr  nlHnistumpfMi 
und  endlich  sie  eventuell  mit  gleichzeitiger  Benutzung  der  Inductiotv- 
Electricitat  wieder  aus  dem  Bett  und  auf  die  Beine  zn  bringen,  leb 
habe  schon  m>inche  Patientin  auf  diese  Weise  behandelt  und  kans 
verHicheni,  daas  die  Resultate  der  Behandlung  durchaus  günstige  läoL 
Natßrhch  wird  die  locale  Behandlung  dadurch  nicht  immer  gaiu  fibin^ 
Httssig,  aber  jene  wirkt  Lrefflicli  gegen  die  Ohstruction  und  mit  dff 
bt;ssereu  Cireulation  s<-.hwilU  auch  der  Uterus  allmählich  ab;  dunit 
vermindert  sich  die  äecretion  und  jedenfalls  ist  eine  tocale  Ei* 
ploration   nicht  mehr  so  oft  uuthig.     Die  Patientinnen  bekatuM 
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endlich  statt  ihrer  zahlreichen  Medicamente  wiecler  eine  ihnen  mehr 
zuträgliche  Diät;  die  kalteu  Uäude  und  Füsat;,  die  hysterischen  Er- 
scheinnDgifU  hutsen  nach  —  ja  neues  Leben  erblüht  fast  aus  Huinen. 


Fünftes  Capitel. 

He;  Verongenins  und   der  Verschluss  dor  Gebilniiutferliöblo. 

Stenosis  et  Ätresia  uteri.  —  Hydroraetnru  et  Haemat^imetra. 

Wir  hahen  früher  schon  die  Terschiedenen  Arten  der  cungeni- 
ialeu.  Verengerung  und  des  partieUen  oder  totalen  Verschlusses  der 
Gebärmutter  höhle  besprochen.  Wir  müsseu  uns  nun  noch  mit  den 
acqnirirten  Anonmlieo  dieser  Art,  beachUlligen. 
B  Die  Ureachen  dieser  letzteren  sind:  Verletzungen,  chronische 
^?atarrhe  und  circumscripte  Entzüudungsprocesae.  Masern,  Scharlach, 
Piphtheritis,  Endometritis,  besonders  die  imerpenile;  Verletzungen 
durch  Fall  und  durch  Instrumente,  Aetzungen  mit  zu  starken  Medi- 
coincDten,  Prolapsus  uteri  und  höheres  AJter.  In,  den  geringeren 
Oraden  findet  blos  die  Verengerung,  iu  den  höheren  auch  die  voll- 
ständige Verwachsung  statt. 

Pathologische    Anatomie.     Der   Sitz   der   Atfection    ist  am 
büntigstcn  entsprechend  den  Urancheu  am  untersten  Tlu-il  der  GebÜr- 
Boiutter,  aisu  am  Üussereu  Muttermund,  neUener  im  Cervic;ilkanal  und 
^■Hu  inneren  Muttermund,  am  seltensten  am  Onticiiim  intemum  tuhac. 
^pei  Verwachsungen  des  äusseren  Muttermundes  kann  der  Suum  des- 
selben,   also   die  mit  PHasterepithel   überzogene  Partie  verklebt  sein, 
ler  BB  findet  eine  bindegewebige,  resp.  muBkuIöae  Verwuchsiuig  statt 
ein  Muttermnnd,  der  kaum  steckniidelkoptgross  ist  (Figur  161), 
fer  als  gewöhnlich  ist,  da  die  normale  Weite  in  der  Kegel  1  Ctm. 
ftragt,    liegt   auf  der  Hand.     Auch   tindei  man  diese  Verengerung 
meist  mit  einer  Gest<aUveränderung   conibinirt,   indem   das  Orificium 
nicht  mehr  eine  Querspidte.  sondern  eine  runde  Oeffnung  bildet  und 
indem  aach  die   ganze  Umgebung   mehr  zugespitzt,   oder  wie  beim 
Prolapsus  uteri  mit  Stenose  des  iiusseren  Muttermundes,  mehr  abgo« 
■Bftcht  ist.     Bisweilen  wird   der  Cen'icalschleim    hinter    einer  solchen 
^De^UDg  zurückgehalteu.    In  andcru  FüLIeu  zeigt  die  Umgebung  der 
^Kleinen  Oeffnung  narbige  Einziehung  oder  der  Muttermund  ist  durch 
partiellpn  Verschluss  in  zwei  Oeffnungen  getheilt  (.Figur  162).     Hie 
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und  da  ist  die  nnmittelbare  l'mzebiing  de*  stenosirifTi  Muti^i 
eingezogen  und  um  die  Vertiefunjr  ein  kleiner  WalL  Die 
sind  öfter  mit  kleinen  durchscheinenden  Cystcben  versi'hcn  and 
den  höchsten  Graden  ist  kaum  noch  eine  punktförmige  OefFnung,  \at 
auch  diese  schn-indct  und  an  ihrer  Stelle  nur  eine  seichte  \'erti<*tuii£ 
TorhandeD  ist  In  ähnlicher  Weise  wie  am  ansseren,  findet  die  St^^uov 
und  Atre^ie  »ich  auch  am  inneren  Muitermuud  und  im  Verlaufs  ia 
Cervicalkonalä,  jedoch  in  letzterem  viel  seltener  aht  am  äusseren  Muttet^ 
mnnd.  Die  Verengerung  kann  eine  schmale,  dßnne.  sie  kann  aber  ac 
t'ine  QbtT  1  Clni.  dicke  sein,  und  besonders  in  der  Gegend  des  ioni 
JÜuttermuttdes  sind  milche  Ätresieu  oft  von  dieser  Stärke. 


du  änssern  Hiiti«nDflHdfl. 
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Symptome.  Bei  Verengerungen  der  Cervix  treten  zuerst  Stw- 
ungen  des  Cerrical-  und  Uterinsecretes,  verbuiideu  mit  tHsnivDor 
rhuen  nnd  Sterilität^  femer  meist  auch  chroniiich  entzDudlichi*  Zu- 
stände der  sSmmtlichen  Organe  des  kleinen  Beckens  (Pelveoperitouitii} 
auf.  Die  Dysmenorrhöen  hängen  von  dem  Zustund  der  Srhleimkvil 
des  Cervicalkanals,  besonders  von  der  Ksbftenz  eines  Srhleimhiflt^ 
cstarrhs  mit  ^äher  Secretion  ab  und  zweitens  von  der  Schnelli^'keä 
und  Menge,  mit  der  die  Mcnatruatiousblutung  auftritt  Ist  letzt«i 
nur  gering  und  hingsam  eintretend,  su  kann  die  Stenose  iThebltalf 
und  trotzdem  die  Dysmenorrhoe  massig  »ein.  Sie  besteht  dann  Uo* 
in  Ziehen,  Spannung  im  Leib,  Unbehagen  oder  Uebelkeit  Wenitn 
aber  rasch  bcdi^utende  Mengen  ron  Blut  ausgeschieden,  könnca  die* 
die  zähen  Massen  im  Gervicaloanal  nnd  dem  äusseren  Muttoratund  vvt 
schwer  öberwindeu.  so  entstehen  sehr  heftige,  äusserst  BclimerdttA' 
Koliken,  welche  oft  »tundenliing  auhalteu.  Auf  diesem  Wege  yräi 
die  UUirushulile  nlhnÜhlich  erweitert,  es  tritt  eine  exceutrische  Hyptf" 
trophie  ein,  die  Gestalt  des  Organs  wird  sunduhrfönuig.    Perinwtnlii 
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üelh'fi  und  Schnurzen  nnd  Abspannnng  bleiben  auch  nach  den 
Die  Patientinnen  üiagcm  üb,  werden  auSmisch,  nervös  und 
allmählich  in  einen  Zustand  von  Hyateiie,  wie  wir  ihn 
bei  den  kleinen  Myomen  geschildert  haben.  Sind  nun  solche 
nde  auch  nicht  lebensgeialirlich,  so  sind  sie  doch  qnaivoU  und 
jKrken,  vernachlässigt,  ihirch  die  cut?.Undlichen  Verwachsungen  der 
enorgane  untereinander,  Leiden,  welche  bis  weit  in  die  Meno- 
Ise  hinein  dauern  k5mien.  Bei  verheirafcheten  Frauen  wird  die 
hrilität  sehr  oft  auf  Stenose  des  Muttermundes  zurückgeführt  In 
|nem  Vortrage:  Analoiniscbe  Untersuchungen  xur  Aetiologie  der 
iiilität   (Dentsche   ZeitBchrift  f.  prakt.  Medicin  1S77  No.  46)    habe 

f  meine  Bedeuken  gegen  die  einfache  Stenose  des  Muttermundes 
Ursache  von  SteriltÜit  gelteud  gemacht  und  namentlich  hervoiv 
phen,  dasft  es  eher  der  den  Cervicalkanal  in  solchen  Fällen  ge- 
lulioh  fest  ausstopfeude  Cervtcalschlcim,  oder  anderweitige  gleich- 
pg"'  üteruserkrankungen,  oder  uiimeritlißli  Tubenorkrankungcn  seien, 
fche  den  Grtind  der  Sterilität  abgäben.  Uebrigens  ist  die  Uuiuog- 
tkeit  für  den  Uterus,  durch  den  verengten  Muttermund  einen  die 
Irmatozoen  rcoipirciiden  Schleimstrang  bei  der  Coh&bitatiou  aus- 
ossen  imd  wieder  einzusaugen,  W(thl  als  eine  der* Erschwerungen 
'  Gonception  bei  Stenose  der  Cervii  zuzugeben. 
Die  Erscheinungen,  welche  bei  Atresicn  des  Uterus,  mögen 
ben  nun  angeboren  oder  erworben  sein,  eintreten,  hängen  der 
e  nach  nur  von  der  Ansammlung  eines  schleimigen  oder 
igen  Secrets  hiuter  denselben  ab. 

Fehlt  diese  Ansammlung,  so  können  die  betretfenden  Patientinnen 

^  durchaus  wohl  und  gesund  filhlen;  deswegen  treten  im  kindlichen 

fer.  felis  es  nicht  ausnahmsweise  zu  einer  starken  Ansammlung  von 

tim  hinter  der  Atresie  kommt,  keine  Stürungen  ein;  selbst  iu  den 

ätsjahren  fehlen  solche  oft,  so  dass  die  Patientinnen  trotz  ihrer 

orrhoe  heirathen,  den  Coitus  durch  das  Vaginal- Rudiment  oder 

t  durch  die  Urethra  ausQbeu  und  selbst  dabei  so  wenig  Unbehagen 

finden,  dass  sie  schliesslich  nur  wegen  nicht  eintretender  Concep- 

1  sich  an  den  Arzt  wenden. 

Asd^-s,  wenn  eloe  allmählich  oder  rasch  wacliaende  Flüssigkeit 
der  Atresie  sieh  ansammelt.     Besteht  dieselbe  au«i  Schleim,  so 
Bohnen  wir  den  Zustand  als  Hydromctro,  ist  der  Inhalt  blutig 

amatomctra. 

Bnrch  die  Hümatometra  wird  bei  Sitz  der  Atresie  am  äusseren 
rmnnd  zunächst  der  Mutterhals  und  demnächst  auch  der  UtcruR- 

Irinekel.  Friui«ukrftakhiuloLi.    ü.  AuH.  -^ 
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UieriiBWRüd   wird  hierbi 


eil 


k&Tter  diliitirt,     I 

raseher  Erweiterung  kann  sie  papierdönn  werden  (ScAnznn 

Auch  WCDD  die  Atxesie  am  äusseren  Muttermund  sich  findet,  wird  die 

OfsfjiU  i]es  Uterus  mehr  sandulirfijrmli^,   da  bei  Dilation  der  ganiea 

Höhle  doch  die  Gegend  de«  inneren  Muttermund«  oft  noch  einen  ge^ 

wissen  Yorspriiug  bildet.      Schliesslich   bilden   sich  auch    BluUi 

»ammlungeu    in   den   Tul>cn   und  zwar  in  deren  äuseterem 

bei  nomiiümn,  zu  engem,  oder  verschlossenem  Isthmus  tubae^  so 

von  einem  Austritt  des  Blutes  aus  dem  dilatirten  Uterus  in  di«  Tal 

nicht  die  [tedc  sein   kann,  sondern  das  Blut  aaa   der  Tubeni 

haut  stammen  muss. 

Das  hinter  der  Atresie  angesammelte  Blut  ist  synipnhnlich 
gedickt,  deui  aus  Cephalhrunatomeu  entleerten  ähnlich;   dio  Blntki 
|>eruheu  sind  geschrumpft;  seiue  Menge  kann  recht  beträclitlich 

Ist  die  Alresie  nach  einer  Entbindung  eingetreten  nnd  die  Men- 
struation noch  nicht  wiedergekehrt,  oder  sammelt  sich  Utennsecrel 
nach  Cesention  der  Menses  im  Uterus  an,  so  ist  auch  zuweilen  die 
Gebärmutt-crwand  dicker,  nicht  selten  aber  dOuner  wie  gewfihnb'cb. 

Die  Menge  de.»  Fluidums  ist  dabei  gewöhnlich  nicht  erheblich: 
seine  Betschaflenheit  entweder  lochialer  Natur;  Lochiometra.  oder  rein 
schleimiger  Natur:  Hydromefcra,  oder  eitriger  Natur:   Pyotoetn. 

Symptome.  Durch  die  zunehmende  Ausdehnung  werden  an&D^ 
in  melurwücheutUcheu  Intervallen  (.-intretende  Schmerzen  bewirkt 
welche  spater  einen  wehen  ähnlichen  ■  Character  annehmen,  weil  jede 
folgende  Menstruation  neue  Mengen  Blutes  in  den  Genitalschlaiidi 
absetzt  und  zwar  mehr  als  in  der  Zwischenzeit  tou  dem  bbtiga 
Contentum  wieder  resorbirt  wird.  Diese  Schmerzen  sind  oft  mit  w 
heftigem  Drangen  verbunden,  daas  die  Patientin  oder  ihre  Umgi'buoi! 
selber  auf  den  Gedanken  kommt,  es  müsse  wohl  in  den  Genitalitn 
ein  Hindemiss  tUr  den  BlulabQuss  sein.  AUmuldicb  werden  die  SchiiMr> 
zen  länger  dauerud,  es  entstehen  Symptome  von  Pelveoperitonitis  oder 
auch  von  allgemeiner  Peritonitis.  Der  Leib  nimmt  an  Umfaiif;  w. 
Mastdarm  und  Blase  werden  comprimirt.  Erbrechen,  Fieber,  ^-l'. 
losigkeit,  Abmagerung  treten  ein  und  schliesslich  kann  durch  Itui'.u.- 
des  Uindemisses  das  angesammelte  Fluidum  durch  die  verseht ii'sseuic 
Membran  nacli  aussen  sich  entleeren  und  so  eine  Art  Naturheüaog 
erfolgen.  Die  Beratung  erfolgt  meist  in  der  Gegend  der  dfliirritti 
Sti^lle  am  Uterus,  also  gewühnlich  in  der  Cervix,  so  da»,  «Ol 
jene  nacJi  hinten  gelegen  ist,  das  Blut  ins  Peritonaum  tritt»  und  dW 
Kranken  unter  den  Erscheinungen  einer  Perforationspen touitis  nwch 
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Bü  Gnindo  gehen.     Erfolgt  tnp  snbppritijniial,  so  kann  das  Blut  darch 
Beckeubindegewebe  luu  Be^kenbodeu  eineu  Ausgang  Bmi^n. 
Auch  nach  spontaner  oder  artiBciellcr  Entleerung  der  Hämato- 
^elra  kann  trotz  der  grössten  Vorsichtsraaasregeln  noch  dpr  Tod  er- 
folgen, wenn  entweder  die  Tube  platzt,  z.  B.  bei  einem  Brecbakt,  oder 
venn  von  den  Wanden  der  dÜatirteu  Säcke  aus  nach  Eindringen  der 
HiAift  bei  der  Entleerung,  jaucbig  zersetzte  Flüssigkeiten  in  die  I.ympb- 
^■der  BIutbahucQ  eindringen.    Da  die  durch  Lochien,  Schleim  oder 
Hfciter  bewirkte  Au.sdebnuug  des  Uterus  meist  allmählich  entsteht  und 
nicht  sehr  bedeutend  ist,  6u  siud  hierbei  die  Syuiptome  in  der  Regel 
geringer,  zumal  in  der  Menopause,  imd  besteben  meist  nur  in  Span- 
nangsgefühlen,   Druck,  Stuhl-  imd  Hanibescliwerden  massiger  Art. 
K.  Schröder  beobaclitete  bei  einer  Frau  in  den  40er  Jahren  mit  Sar- 
cum  der  C^rrix,  welrhe  durch  starke  Aelziingen  mit  Ferrum  CÄndens 
eine  Atresie  des  Uterus  acquirirt  hatte,  den  Uebei^ang  einer  Bamato- 
tQ  eine  Hydrotuetra. 

Diagnose.     Die  Verengerung  des  äusseren  Muttermunds  wird 

^kt  schon  durch  das  GefUhl  erkannt,  wenn  man  keine  Vertiefung  und 

^«eine  Spalte  als  Muttermund  touchiren   kann.     Im   Speculum    sieht 

man  dauu  den  pimktiurmigen  Muttermund.     Die  Portio  vaginalis  i.st 

B|ftbei  bisweilen  konii^cb.    Mit  einem  gewöhnlich  dicken  Sondenknopf 

^Rermag  man  in  solcbeu  Fallen  nicht  oder  nur  mit  einer  gewisseu  Ge- 

Bvüli  einziidriifgen.     Diu  Secretret^utiün  hinter  demselben  erkennt  man 

dnrcb  Druck  auf  den  Fimdue  uteri   von  aussen,  wenn  dabei  der  zähe 

ja^Jerricalschleim  hervorquillt.    Die  Diagnose  der  Verengerung  der  Cer- 

^Bix  oder  des  innereu  Muttermimdes  Ist  nur  durch  den  Qebmuch  der 

Sonde  zu  ermitteln;  aber  nicht  in  allen  Fällen,  in  denen  man  mit  einer 

mittelstarken  Sonde  nicht  mit  Leichtigkeit  durch  den  inneren  Mntter- 

mood  durchdringt.  i.st  eine  Stenose  vorbanden.   Uebung,  Berücksicbti- 

gong  der  Lage  des  UteruB,  Aufrichtimg  desselben  vor  Anwendimg  der 

Sonde,  ermöglichen  noch  oft  die  Pas.sage  des  inneren  Muttermundes  mit 

der  Sonde  und  beseitigen  die  V^ermuthung,  da-is  derselbe  zu  eng  sei.  Eine 

^Kckere  Sonde  gleitet  oft  leichter  ein,  als  eine  dUnuere,  die  sich  eher 

^nn    den   Falten    der   Cerricjdschleimhaut  fangt    Man  denke   an  den 

Wechsel  der  Hände  bei  Führung  der  Sonde,  wenn  es  mit  der  einen 

Band  nicht  gelingt«  die  Sonde  leicht  hinaufzuführen,  vei^l.  Seite  316. 

Findet  man  aber  am  äusseren  oder  inneren  Muttermund  ein  festes 

idemiss,  so  muss  zunächst  festgestellt  werden,  ob  der  Uterus  ver- 

isi,  femer  wie  seine   Gestalt  ist,  dann  ob  er  beweglich  und 

lerzhaft:  ist  und  endlich,  üb  seine  Gonsistenz  prall  elastisch  oder 

30* 


S64 


Fanfte«  Cttpitel. 


flncliiirend  ist.     Man  soll   dabei  zuerst  immer  an  GraTidilüt  denken, 
mithin  nach  wabracheiidicheu  uud  .sicheren  Zeichen  derselben  forschen., 
Ist  diese  sicher  nicht  vorhanden,  so  vervollständige   man  die  Explo 
ration  nach  durch  die  üntersunhiing  Ton  dem  Rectum  aus.  Srhlie&slic 
könnte  in  Fiilleu,  wo  noch  Zweifel  übrig  bleiheu,  die  Geschwulst 
einem    feinen    Troicrart    per   vnginam    unter    den    DbUcheu    Cnutidl 
jmnktirt  werden.     Bei  diesen  Untersuchungen  aber  musa  man  iinml 
darauf  Bedacht  nehmen,  nicht  zu  stark  zu  drBcken;  denn  eine  di 
Blut  dUatirte  Tube  könnte  dabei  unter  uosem  Händen  pUtxen 
die   Patieutin  einem  Hchuellen  Tode  erliegen.     Die   Hümatometi 
welche  durch  Atresie  de«  inneren  Muttermundes  bewirkt  wird,  nut< 
scheidet  sich  von  der  durch  Atresie  am  äusseren  Muttermund 
staudeueu  ilurch  deu  für   gewnliulich   noch  durchgängigen  diirit 
kaual.     liih  sage  ftir  gewöhnlich,  deun  es  giebt  ira  huhen  Alter  eji 
Hämatometra  bei  Atresie  des  inneren  Muttermundes,  wobei  auch 
Süssere  Mutteimund  nicht  selten  vcrschlosseu,  aber  der  Mutterhals  nur' 
durch  ein  geringes  Secret  dilatirt  ist.  —  Enilhch  giebt  es,  wie  bi-reit'- 
früher  bei  den  Bildungshemmungen  des  Utertis  nur  Spraobo  kam,  auch 
eine   Uitiuatometra  bei   doppeltem   Geuitalkanal,  s.  Fig.  |i*<^. 
Diese  ktuin  auf  einer  oder  auf  beideu  ÖeiUm  vorkommen  (Sante^t>t>r 
Holst,  N^laton  und  Breiskj,  Seite  104-  lOö  d.  W.).    In  der  R«gel  wl 
der  Uterus  ein  Uterus  bicomis,  er  kann  aber  auch  ein  U.  septns  vin 
Die  bei   httcraler   Atreste   der  Scheide   vorkunimende  Hämatocoipo^ 
uud    Hämatometra   wurde   bereite   Seite  104   beschrieben.     Die  tki- 
den,  den  Uterus  betreffenden  Möglichkeiten  sind  folgende:    bei  «ft- 
läclier  Scheide  ist  der  Uterus  doppelt,  aber  die  eine  HälAe  dendbts 
verschlossen,  oder  ein  rudimentäres  Nel)euhoni,  welches  keinen  vtf- 
gfhölilten  Verbind ungskaunl  nach  dem  vorhandenen  Uterus  nuicinw 
hat,  wird  durch  Hämatometra  ausgedehnt  (Uofmann,  Leopold.  Hfgar 
2  FiUlu).     Die  durchgängige  Hälfte  meustruirt  in  geringerem  »tl«v 
stärkerem  Grade.    Der  gewöhnlichste  Ausgang  ist  Durchbruch  dunii 
das  Utetusseptimi,  übrigens  können  dieselben  Ausgange  wie  bei  der 
ciufaclieu  Hämatometra  vorkommen.    Die  Beschwerden  l>eginueD  mit 
dem  Killtritt  der  Menses,  steigern  sich  mit  Wiederkebr  derselben;  Irct«» 
zuweilen  aber  auch  erst  lange  Zeit  nach  Beginn  der  Menses  ein  und  liai 
selbst  bei  Amenorrhoe  der  offenen  Seite  oft  sehi-  erheblieh  (Freudcnbarg, 
Freund).  Die  Diagnoseist  nicht  besonders  schwierig,  derTmnor  hSi^ 
mit  dem  Uterus  fest  Kusammeu,  ist  prall  ekstisch,  fluctuirend.    Dw 
Muttermund  sitzt  dem  in  da»  Vaginalgewolbe  herabragendeu  Tumof 
seitlich  au,  oder  ist  gar  balbmuud förmig  concav  gegen  den  Tuauc- 


Punrticni  ' 
Canal 


in.    B«obtMtitige  Üaeoifttokolpaa ,  ÜMinaionetra ,  ItftematoAalpüix  (sc)iorit«s}  ImI 
A.tn»ia  va^ha«  d<xtr»  nnd  Otenu  blcomls. 

Therapie  I)  Der  Stenose  ilcs  äitsaeren  Miittcrmumle«.  Mail 
erweiturt  deu  verengten  äii&seren  Mottermund  durch  Sondon  und  Dila- 
taloren  unblntig,  oder  mit  Messer,  Schoere^  Metrotom  und  durch  bo- 
sondcre  Operationsnicthuden  auf  blutigem  Wege.  Die  Dilatation  durch 
Soudeu,  durch  da^  Kllinjji-r'sr.he  Inatrument,  durch  Laminariea,  durch 
Pree-schwamm  hat  mir  sehr  uD^entij^eude  Resultate  «rgeben;  in  ganz 
kurzer  Zeit  kehrte  in  der  Hegel  die  Yereogenrng  wieder  und  auf  die 
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Dymuenorrhoc  halt«  diese  Dilntaiion  keinen  f^ünstigen  Einflttas,  wi 
wenn  die  Krweiteruüffen  mit  dem  Instrument  monatelang  iu  Pai 
Tun  8  Imh  14  Tuf^ffii  cunstaut  furtgeäelzl  wurdeu.     Dia  AbMIduai 
der  verschiedenen  Glas-,  Metall-,  CellnloTddilatatiiren  siebe  in  Fip.  71. 
151.  158.  159.    Byford  em)>fahl  Stifte  aus  comprimirter  Ulmeiirinc 
die  rascher   als  Latuiuiiria  und  Tupelo  (|uellcDd   Blut    und  Sehl« 
nicht  aufnehmen. 

Um  den  äusseren  Muttermund  blutig  zu  erweitem,  bedarf 
durchaiui  keiner  hesouderu  Messer,  wie  sie  von  Simpson^  Ed.  Mi 
ürueiihalgh,  Mattliimi  und  (^cighiU  angegeben  worden  sind.    Alle  die 
Instrumente  haben  den  Nachtheil,  dass  man  bei  ihrer  Anvendni 
weder  so  gut  wie  bei  dem  einfachen  Mesaer  oder  der  Scheerc,  gt 
den   Druck  CQutroliren  uiid   modificireu  kann,   wie  ihn  der  einzelne 
Fall  erheisriit,  noch  auch  so  sicher  ohne  abzugleiten,  oder  Xeltentn 
letzuugeu  herbeizufülxren ,  die  Discision  bewirken  kann.    Gegen 
Stenose  des  inneren  Muttermundes  sind  jene  Messer  erst  recht  nieht 
zu  gebmuchen,  da  umn  nicht  entfernt  die  Anüdehnung  und  Tief»-  dvt 
Verletzung  controliron  kann,  welche  sie  hervorbringen;  da  man  fernfr 
nicht  genau  weiss,  wo  man  einschueidot,  gewubulich  auch  die  nicht 
verengten  Stellen   mittrlfil   und   du  eudlirh  Durchschneidungen  i(f 
Wand  des  Uterus,  Ja  sogar  Vr-rletzungen  eines  Ureters   bei  dif^r 
Operations  weise  vorgekommen  sind,  so  stehe  man  von  dieser  Art  d« 
Operation  ab.     Man  ist  zudem  nicht  im  Stande,  die  discidirten  PA^ 
tieu   durcli   mechanische  Mittel  dutiernd  vor  der  Wie<lerA"erwftch«oii(r 
zu  verhüten;  es  geht  hier  ebenso  wie  bei  den  Dilatationen  des  fimsmii 
MuttermtuidcM.    Nach  Entfernung  der  DUalatiousmitt«l  vt-rei^ert  ad 
das  Oriticium  externum  sehr  schnell  wieder. 

Int  die  Stenose  des  äusseren  Muttermundes  mit  Drüsencrslfha 
verbunden,  so  kann  man  im  Speculum  diese  mit  einer  Nadel  odtf 
mit  einem  Scalpell  anstechen  und  entleeren,  dann  das  Drificium  roA 
vier  Riehtnugeii  hin  iucldiren,  die  kleinen  Lappen  mit  der  Sehe«* 
abtrugen,  ohne  das«  dabei  viel  Blut  abgeht;  die  katarrhalisclie  C«m- 
calscbleimhaut  wird  man  demnüchat  energisch  ätxeu  und  einen  kleiiia 
Salicyl Wattepfropf  faul  in  die  Cervix  einpressen. 

Ist  die  Portio  vaginalis  rttsselfurmig  verlängert,  so  amschafht 
man  sie  mit  einem  Gnmmischlauch,  fixire  diesen  durch  eine  (WW- 
bader  Nadel,  trage  die  Portion  unter  dem  Schlauch  mit  dem  HeMt 
ab  und  nheraüume  die  Wundfläcfae  durch  Zusammennähen  der  Cm- 
vical-  und  Vaginalschleimhaut  mit  obromisirtem  Catgut  von  List«. 
FHe  Patientin  muss  12—14  Tage  das  Bett  baten. 
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Bei  dicken  hypertrophischen  Lippen  ist  die  kegdraant«lf(irmige 
ler  keilförmige  Exciai'on  derselben ,  die  wir  schon  Seit?  550  be- 
^hrieben  haben,  empfehleuswerth.  Kehrer  schneidet  die  Vortiou  6 
bis  S  Mol  steniturmig  ein.  Ich  selbst  habe  eine  sicLiere,  sehr  wenig 
bhitige  und  doch  einen  kiafl'eudeti  Muttermund  liefernde  Operation 
achon  seit  fast  einem  Jahrzehnt  in  folgender  Weise  ausgeftihrt  Von 
der  Cervix  aus  werden  uach,  beiden  Seiten  liiü  die  Uteruswünde  quer 
bifl  in  die  Nahe  des  La<[uear  incidirt,  alsdann  wird  aus  den  beiden 
Wundfläuhen  dieser  Schnitte  der  vonlern  und  der  hintern  Lippe  je  ein 
kleiner  Keil  ausgeschnitten  und  darauf  werden  die  zwei  Wundränder 
jeder  Lippe  rechts  und  links  durch  feiue  Suturen  miteinander  %'ernähL 
ilan  kann  Sublimat- Ca tgut  oder  Fil  de  Klorence  hierzu  nehmen. 

^K  2)  Bei  der  Atresie  des  Uterns  wird  man  sein  Verhalten  je 
nach  der  Ausdehnung  des  UteruskiSrpers  und  den  vorhandenen  x\ll- 
gcmeiuenchetmmgen  richten.  Ist  die  Atudehuung,  uiug  nun  H^dro- 
metra  oder  Hämatrometra  vorliegen,  nicht  erheblich,  so  wird  die 
Einführung  eines  Trcicarts  mit  Eutloerung  des  InhalU  genügen.  In 
zweiter  Reihe  kommt  dann  die  Erweiterung  und  OtVenhaltung  des 
Muttermundes.  —  Ist  aber  die  Ausdehnung  erheblich,  -sind  Allgemein- 
erscheinnngen  wie  Fieber,  Fröste,  peri tonitische  Symptome  vorhanden, 
»0  ist  nach  den  Vorschlügen  zu  verfuhreuT  die  wir  schon  bei  der 
Hämatokolpos  erörtert  haben  (S.  107 — 110.) 

»Die  meisten  neueren  Autoren  stimmen  darin  Uberein,  dnss  man 
äem  angesammelten  Dlut  oder  Eiter  süfort  eine  ergiebige  Aus&uss- 
Dffnung  verschaHTen  müsse,  da  die  Gefahr  einer  SeptichÜuiie  viel  grosser 
ist,  wenn  die  augelegte  OefFnung  klein  und  eine  Stauung  des  Inhalts 
über  derselben  möglich  bleibt.  Ist  ein  ergiebiger  Abfluss  erzielt,  8o 
räth  Emmet  (Frincipien  u.  Praxis  ISSl  p.  173)  die  Uterushöhle  mit 
reichlichen  desinficirenden  Flüssigkeiten  auszuspülen.  Emmet  hat 
anf  diese  Weise  22  Patientinnen  hergestellt,  also  vor  Galabin,  welcher 
von  derartigen  lujectiouen  abrath,  die  grössere  Erl'ahruug  voraus,  ja 
wohl  mehr  Erfahrung  in  diesen  Erkrankungen  wie  irgend  ein  Autor 
der  Welt,  da  diese  Fälle  denn  doch  sehr  .selten  sind.  Die  von  Bretaky 
empfohlene  Nachbehandlung  siehe  Seite  1QS. 
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Anatomische  und  physiologische  Vorbemerkungei 

Battej,   DeutÄchc  Med.  Ztg.  1SS7  p.  1018.     Boerner.  E.,   VolknuuiB'i 
Sammlung  klin.  Voiir.  Nr.  312.  1888.    Chazan,  ArehiT  f.  Gynaek.  XXXVl 
Ciirrier,  A.  F..  The  Modical  Nows.  NY.  23.  U.  1889.    ?.  Kahlden.  Vt 
luucnfta   Viei    und   nach  den  Me-ntK».   FcHitAchrift   f.  negar.    Knke  1>*^.    M«yei 
Lr>n[<oM.  MenRtniiiHonHjtroces»  und  seine  krankbaftun  Alivi-ichungMi.    ätüttf 
lÖOO.     Heini,    Volkimmn'a  SaniDilong  klin.  Vol■trf^f^'  Nr.  243.     Sation,    Amh,"! 
do  tocologie.  Miirs  l&SS  p.  200.    Tait,  I.)lw8CD.  Drit.  med.  Juuni.  24.  III.  li^^ 

unter  ltf>UDi>tmiUioa ,  KatAmonic»,  Modih;!),  Ptiriod«.  Regel  ventehl  man 
einen  ]>criodi(icli  wictSurkohrenilcMi  Ulutahgaug  uqü  den  Gu>chliM.'htHU;ilr)i  rrwiicbo» 
□er  Mtldchnn  uml  Fmu^-n,  wülcLtr  uitbiteuit  vou  buHtimniton  Vorglltigi-ii  m  (Um 
EirrKtöcken  aUißngt,  die  wirulsOvulittiou  bvxcivhncti.  DL'rBtTWvia  daRlr,  djv>< 
Procciwc  mit  cinunder  j-usummtnibruigoii,  wird  dudiirch  guUcferU  duas.  wenn 
tieide  Kiemtücke  vollMiüitlig  untfeniun,  iklso  die  CustrntiDn  dea  WcibM 
in  der  grn^ten  Zahl  der  FäJlu  die  Mensen  ftlr  immer  venK-hwinden"]. 

Dia  bisher  allgeraeio  adopUrte  Anschaaung  Ober  daü  ZufitAndekomtutfO  dtr 
Momtniaticu  ist   folgende:   die  0\*arit<n   werden   vom  12.— 13.  Jabro  •!>  suoeV' 
limtor,  i)i  ihnen  leifen  die  Gnuif sehen  Follikel,  welche  der  OborUttcht   aamm 
niUior  rileken,   tiifi  eia   endlich    duri'h    ihre    zunehmende  Spannni^   einen  Il'^i^ 
bewirken,  weloher  eine  erhühle  Uongestion  zu  den   lienitolien   berbeiftlhri.    Mi 
letzterer  niiumt  die  KtOssigkeit   in  dem  Follikel  ta,    endlich   platU    er  «a 
dCinnslen    gef?j<Klofl<>n   Stelle   and  entleert  mit  gt'ringem  Hlutabgatig  Meinen  U 
luilL  in  die  HaochbOhle,  damit  aUo  auch  das  Kichen.    Da«  leUtere  wird  ni 
dLrt'ii   die  KliuimerbeK-egungen   der  (lern  Ovarimn  anliegenden  FiialmcD  in  <ljft] 
liyperftinrHclieu  J^ibeii  und  von  diejteo  in  den  Utenis  befl^rdert     Diu  Otrw<>W  <\* 
Ulenifl    ist    während    dieeer    Zeit    auTgelockert,   sacculenteri  seine 
diitker,  dunkler,   ihre  Zellen  »cheinen   HtwA«  zu  waebeen,    vcnnehn-i. 
leicht   auoh    und    bisweilen    trifll   man    grosse   fLitdie,    mit  schwach    ßkrbtiaiiiH 
Kern,  tiogenannte   Deciduay-ellen ;  an    der  Oberflllche  der  Maeont  tritt   mit  «der 
oliue   Verloti^nng    der  Gf^fUiwe  eine    niilAsige    Menge   Blut  aus.      Die  Cerrixw»- 
cora    und    die  Tubomchleiiuhaat  nolleii  sieb   nicht  an  dem  ProcesM  beÜMÜgn 
(SuUod].    Da  vou  Rüge  und  Hocricke  während  der  Meiuai  intuctei  FliltllDl^ 


*)   AlleidingB  nicht  immer;  cf.  Damotir,  Archivea  de  Toool.  Arril  U 
31    PomxiperafcioDenl    mit    nachfolgenden    Ticariirendcn    Iheils    rogcl 
tlieiU    niirL-gelmKarigen.    Hintungen    oua  MaMdonn,   niase,   AMotoiniUwtoto^ ' 
Nuae    und    Vagina;   ferner  Üatiej',   welcher  cäustatirt«,   dam   die    WegnakiM 
der  Ovarien,  Tulten  und  des  Uterus  nicht  mit  Oewissbeit  die  MenopMM  kir- 
beiftlhrt    nnd  endlinh    Lawson    Tatt,    welcher    tie!    mehreren    Frauen,  dHMJ 
Orarien    and  Tuben    vOtlig,    deren  Uterus  hin  auf  einen  kJcdnen  Rest  c>xrfJi;MJ 
war,  die  Menstruation  noch  Ober  5  Jahre  regaUnAwig  jeden  Uonit  wiedark*^ 
rend  fand. 


Hcdsm:    Anutomii%  Ovalation. 

lithcl  onf  (Ipr  Ul(!niB»cliU>imliant  j^faudon  wonlftii  ist,  eine  neobochtang,  Jio 
m  una  wiederholt  höBtütigt.  wurde,  so  Iritt  jcdenfiilN  Itpino  völlig  feltigi*  Do* 
memtion  der  obarflKoliliohRti^ii  .SnhiRbt«n  ein.  Allenliii^  fiiidct  xleUenweiw 
ne  leichte  Abetoswang  d€«  Oberflächen-  und  benachbarten  DrüaentpitheU  statt 
abldoD.  SottoD.  L,  Meyer). 

Uelier  die  Frage,  iu  welchem  zeitlichen  Zunuiumonhuiig  die  Ovulttüon  mit 
tr  Melutnution  stehe,  und  uoch  vCTschiedciiL'  AmichU-u.  hemicheud.  Es  i^t 
tch  deu  Uotentuvhuugea  von  Leopuld  Hehr  wuLroühuinliuh,  daos  utich  zwischtai 
roi  filvostniutionen  die  Ovulution  errd^reti  kiuin,  und  ea  lut  wobt  für  gtrwöbn- 
^b  iuizunebtnen,  dasti  zur  Zeit  der  höchsten  Follikeln piuinung  durch  die  eben 
atiebende  neue  Congeittian,  also  kurz  vor  dem  Blutabgimg  aus  dem  Uterue,  die 
intimg  des  Follikels  und  die  EillJeiung  erfolgt.  Wenn  nun  kein  Eindringun 
m  Spennatoxoen  in  da«  £i  BtattJind^t.  no  tritt  die  Menstruation  in  gewöhnlicher 
^etse  ein  und  dauert  wie  gewöhnlich.  Wird  das  Ki  befruchtet,  ehe  die  Bla« 
ng  eintrat,  »o  bleibt  dieae  ganx  aus,  oder  irt  kÜmer  und  schwächer.  Wird 
1«  Ei  wllirend  dfr  Mon«e«  befruchtet,  bo  wird  die  Decidua  mcnetniatjoni«  »ur 
MÖdaa  gravi ditati»,  und  wird  e«  eudlich  erst  nach  der  MeimtruatioQ  befruchUtt, 
'  bleibt  die  nEtüh-it^it  rerio«)^  aiuf. 

I  IMesen  bitiher  idlgeinein  ul»  gültig  aor«ptirtcn  Aniichiiuungen  gegenüber  hiit 
9ewenth»l  (Archiv  f.  fiynackologie  XXIV.  2)  eine  necc  Hyijothese  enlgegeu- 
ntellt,  nach  welcher  das  Eiebtni  unbefmehtet  In  den  UteniH  gelangt,  hier  durch 
ine  AjiweM'tdieit  einen  Re!''.  verurteilt,  durch  den  die  Deeidua  meustruolis 
itstehe,  welche,  wenn  da»  Ovuliiiu  im  Uleni^  befruchtet  werde,  »ich  zur  Deci- 
la  gravidJtutt»  umwandle.  Stirbt  diLi  Kl  dagegen  unbeiriicUtet  ab,  »o  ooll  ei 
irch  «einen  Tod  (!)  »owohl  dit'  iiütive  HlutwHgostion.  al«  auch  den  Zerfall  der 
etutrualdecitlua  al^o  die  Men»txualblutung  hervorbringen.  Die  auf  diese  Woiir 
folgende  Congestion  null  ilircnieit*  wieder  xur  Reifung  von  Follikeln  im  Ova- 
inn.   beitragen.     L.  Me}'er  hut  in  scineui  oben  citirtun  Werke  dicac  HjpolbeHe 

r[end  widerlegt  (p.  2-i — 26). 
So  »iel  steht  fcwt,  das«  während  dsm  Ei  unbefruchtet  »u  Grunde  gehl,  in 
!r  ütcrU8!«ehU'iiuhaut  uavh  rlem  Rlutaustritt  citie  Wiedembsehwelluug  und 
öckkehr  zur  Norm  stattfindet  und  dimw  uuch  ohne  Blutabgang  «us  dem  Uterus 
ne  Ovulation  L-rfolgen  kann.  Beweise:  ersteuH  coricipiren  nicht  selten  junge 
enonen  echoa,  ehe  sie  Überhaupt  die  Regel  bckonunen  hüben,  zweiten«  conci- 
ren  Freuen  gor  nicht  selten,  wiUiroud  aic  ein  Kind  stillen,  uoch  ehe  die  Pe- 
ode  nach  der  letzten  Entbindung  sieb  ein  i^iuziges  Mal  wieder  gezeigt  hat, 
ritten«  «nd  bei  nicht  Men^tmirten,  plßtzlich  Verstorbenen  frisch  geborstene 
MUket  mit  entleertem  Ei  gefunden  worden,  riertena  giebt  es  Frauen,  welche 
!hou  die  Regel  gehabt  habon,  aber  ani;  ii^end  einem  Omnde  eine  Zeitlang 
nenorrhoiecb  waren  und  trotz  dieser  .Amenorrhoe  concipirten  and  endlich 
infteos  in  sehr  seLtenen  F^len,  ist  auch  nach  dem  AnfbOrcn  der  Menses  iu  der 
«ttapaaBe  noch  eine  üoacopÜon  zu  Stande  gekommen.  aUo  muas  die  Orulation 
ie  Menstmatioii  ßberdanert  haben. 

yulv.%,  Vo^ua  und  Hriistc  m'nd  \m  der  Periode  hyporUmiseher  and  entere 
jsen  etwa»  vermehrte  Seeretion  erkennen.  Di?  Brüete  können  Bchon  bei  der 
lien  Menstruation  so  bedeutend  anschwellen,  daas  viele  Striae  an  deiuelben 
chtbar  werden. 


Wenn  ein  völlig  gesunties  Mädchen  mm  enten  Mal  mcnstxairt» 
80  wird  sie  in  der  Regel  ohne  alle  Erscheinungen  durch  einen  Blat- 
abgaiig  aus  ihren  GeBchiechtsthcilen  Uhcrrasclit.  Dieser  tritt  in  unsrnn 
Klima  durchschnittlich  iiu  16.  Jahr,  manchmal  »chun  früher,  sthr 
selten  vor  dem  13.  und  selten  nach  dem  18.  Jahr  ein.  Bei  Stadt«- 
rinnen  erfolgt  er  meist  frtthcr  ala  hei  Laudbewohnorinneu,  bei  KrSf- 
tigfu,  VoUsaftigen  ebenfalls  eher  wie  bei  Schwächlichen.  In  einmn 
heUscrou  Klima  zeigt  er  sich  schon  mit  12— S  Johron.  Ja  es  ist 
sogar  wiederholt  cunstatirt  worden,  doas  fichon  vor  dtesor  Zeil  bei 
Kindern  typisch  wiederkehrende  Blutungen  aua  den  (behaarten)  Ge- 
nitalien eintraten,  welche,  da  sie  bis  in  die  spätere  Zeit  in  Bezug anf 
Dauer  und  Wiederkehr  immer  so  blieben,  ala  Menstmutiuu  aufgcfiot 
werden  muBäten  (neuerdings  von  Jagoe,  Times  and  Register  5, 
X.  ISSÖ). 

Die  Dauer  dieses  Blutabgangs  varürt  bei  Gesunden  Ton  3— A 
Tagen;  aber  die  Variationen  sind  bei  ein  und  derselben  Frun  s^ 
griK«,  auch  ohnf  Hass  besondore  Ursachen  für  dieselbe  nachxuwriieii 
sind:  der  Blutverlust  kann  sehr  gering  kaum  1—2  Tage  und  du 
uüchätc  Mal  recht  reichlich  sein  und  bis  zu  S  Tagen  dauern,  ohne  du» 
mau  vun  einer  Erkrankung  sprecbeu  darf.  Die  Menge  der  blutigen 
FIßSäigkeit,  welche  abgeht,  ist  etwa  250  Gramm,  man  ist  auf  allg^ 
meine  Schätzungen  angeniesen  und  IrrthtLmer  sind  sehr  leicht  mög- 
lichf  besonders  wenn  das  stark  färbende  Blut  beim  Urinlassen  ia  dfo 
Harn  ahKie8.*>t  Geht  in  jenen  Tagen  im  Gauzen  mehr  ala  'j  Pfiini 
Blut  ab,  80  wird  man  von  einer  stärkeren  Menstruation  sprechen,  bei 
geringerem  ülutabgaug  winl  sie  als  massig  zu  betrachten  sein. 

Dem  Menatnialblnt  werden  die  Absonderungen  der  luneoflb^ 
des  Uterus  und  der  Vagina  in  wechselnder  Quantität  beigemengt» 
mikroskopisch  sind  daher  Utt'rus-  und  Vagiunlepithelien  in  denisetlMa 
zu  finden.  Ftir  gi'wühnlirli  gerinnt  das  Blut  nicht,  weil  der  «orf 
Scheidenscbleim  ee  daran  hindert 

Die  Wiederkehr,  der  Typus  der  Menstruation  ist  in  uuwnu 
Klima  in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  auniüicrnd  regelmässig.  (L  h. 
circa  3'/j— 4^Va  wöchentlich.  Es  giebt  manche  Frauen,  bei  den«« 
der  Eintritt  so  priicise  ist,  dass  sie  denselben  fast  zur  Stunde  bovcb* 
nen  können.  Im  Allgemeinen  aber  giebt  es  auch  hier  sehr  zahlnicbe 
Abweichungen,  und  26—30  Tage  mag  die  untere  und  obere  Gtedb- 
der  normalen  sein,  wobei  allerdings  zu  bemerken  tat,  dan  uuA 


McTues:  Rintritt,  Dancr,  Typus,  Sjrmtitomc. 
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viele  Frauen  giebt,  welche  von  Jugend  auf  immer  nach  3  Wochen 
ienstruirt  sind.  Die  subjectiven  Erscheinungen,  welche  bei 
dem  Blutabgang  »uRreten,  sind  oft  sehr  i^ering  otler  fehlen  aucli 
ganz.  Manche  verspüren  eine  gewisse  Müdigkeit,  Spannunj^  im 
Kreuz,  gerinj^on  Leibschmerz,  leichte  Anschwellungen  der  Häiuor- 
rfauidalkuoten;  andere  bckouiiiien  zu  tUr  Zeit  jcdeäiuul  vermclirlc 
Stuhtausleerungen,  ja  selbst  k-icht«  Diarrhoen,  während  flie  sonst 
in  der  Zwischenzeit  verstopft  sind.  Einzelne  Irnben  schon  vorher  ein© 
I^Kwieise  nervöse  Excitatioii,  uiler  Kopfsch merzen  und  viele  selbst  regel- 
nfifisig  Migräne.  Sehr  viele  haben  mitbin  wirkliche  Best^hwerden, 
mindestens  Unbehagen  wührend  der  Menses.  Dann  nnd  wann  treten 
auch  urticariaiihnliche  HauitTupt  Ionen  aut^  ferner  nicht  selten 
Oedenie  der  äusseren  Theile.  So  beobachtete  irh  bei  mehreren  jungen 
lohen  wahrend  der  Menses  jedesmal  Oedeme  der  Nymphen. 

R  BoQrDor  beobachtete  i^wei  verscUifdetie  Arton  dieser  Hchwellanff,  die 
als  nervSse  bftzeicUnnto.  Die  eine  faitst  m  aU  Fol^  vorC hergehender  In- 
nungen der  Vasocftniitrictoreii  oder  leHertorifir.he  Erregung  der  Dilatatoren  mit 
Stfigeniug  d^r  HlutKufubr  auf,  wohfi  aim  die  geschwollenen  Partum  gerfitbet  und 
wilrmcr  mnd.  Hei  der  andßm  sind  ilir>-w^lhi^n  dagegen  kälter  ola  ihre  Umgebung, 
weil  die  niutdruokftteigi.'ning  durch  ein  roscli  einlret«nde8  TrAumadat  auhge- 
glicben  wird.  Solche  Schwellungen  komnieii  uniBchrieben  benonderH  im  Qe«i(-3it) 
Ikber   Much    diffus    an    andern   Knr|iertlitiilen   vor   und   tfiusclien  an  eratvrcui  ku- 

rtrn  Erysipel  vor. 
In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Temperatur  und  des  Fub^es  sind 
die  Beobachtungen  noch  nicht  zahlreich  gpnug.  Wahrend  man  all- 
gemein die  Frauen  wahrend  dieser  Zeit  für  leichter  erregbar  hält,  soll 
die  Temperatur  nach  Rabutcau's  Angabe  ebenso  wie  der  Puls  er* 
niedngt  sein;  Henuig  faud  letzteres,  ersteres  aber  nicht  (Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  IL  3tlU.  IV.  a7l),  Die  Harnstoffausscheidung  sei  auch  vei> 
mindert  Neue  Untersuchungen  sind  noch  erforderlich.  Das  Blut 
hat  in  vielen  Kiilleii  eiueii  bcmerkeuswerth  unangenehmen  Geruch, 
welcher  wahrscheinlich  von  der  erhöhten  Secretion  der  Vulvar-Talg- 
drüaen  herrQhrt. 

B  Was  die  Dauer  der  ganzen  Menstruationszeit  anlangt,  so 
m  der  Eintritt  der  Menopause  in  unserem  Klima  am  häuligsten 
zwischen  -15  und  50  Jahren;  Louis  Mayer  berechnete  dos  Jahr,  in 
welchem  bei  Frauen  der  höheren  Stände  die  Periode  aufhört,  zu  47,138 
Jahren,  eine  Zahl,  welche  mit  meinen  Erfahrungen  tibereinstimmt.  Dem- 
nach sind  33  Jahre  etwa  als  mittlere  Dauer  auzuuehmeu.  Nach  Louis 
Mayer  sind  diejenigen,  welche  frühzeitig  die  Menstruation  bekommen. 


im  Durc'bf^ehuitt  micli  liinger  nienstniirt  ah  ilie,  bei  <Ieii<'n 
spät  eintritt  (33,f> :  '21,'A  Jnlirel  Auch  sclieiiica  Vertuinithuiif 
bttrt4?n  und  Stuten  die  Datier  der  Meiiätruationäzeit  zu  vi_-rläugenL 
Nacblass  der  Periode  findet  bei  vielen  ganz  allmahlicb  statt,  iaäi 
die  Periode  erst  Echwücber  und  kürzer  wird,  dann  in  grösseren 
scn  eintriii  und  8cblies.slich  vüllig  veniiegt.  ßei  anderen  hört 
obu«  diese  Abnahme  vorher  xn  zeigen,  plötzlicbanf;  wieder  bei  ander 
kommt  sie  nacb  längerer  Pause  noch  einige  Mal,  um  dann  zu  iti 
scliwiadun;  endlich  gicbt  es  cinzchie  Fruticn,  welclic  die  Periode 
Wiuter  uicbt  mehr  haben,  aber  im  S>jminer  noch  wiederbf'komm« 

Die  Symptome,  welche  Frauen  in  den  kÜmaktfrischvn  .lali 
bieten,  sind  sehr  verschiedi-'U :  miincbc  babeu  gar  keine  liea^^hwerdi! 
umlere  uierkeii  mir  eine  /uiiabuie  ilirtis  KeLieä;  norb  andere  ha)« 
zeitis'eise  vermehrte  Sthweiüsc,  aber  sonst  keine  Unl>equem)iobkt'it 
iSebr  viele  spüren  jeducb  Anschwellung  der  llÜniorrboidtdkuoten.  Sti 
rimgen  der  Ausleerung  nnd  Verdaming,  Metcorismua,  bütitigeK  Ai 
stoHSeii;  Congestioticn  zur  Haut,  tllegeude  Mitze  und  vor  Allem  »tarl 
Koptsehmcrzei),  so  daäs  sie  in  der  That  1—2  Jahre  hindurch  *k 
leidend  fühlen 

l):isa  sowohl  das  frühe  Vers{!hwindeu  der  Periodic ,  als  das 
dem  50.  Jahre  fortdauernde  Auftreten  sehr  oft,  wenn  nlcbt  immer, 
pathülogisehcn  Procesjten  in  den  Ovarien,  Tuben  oder  im  Ut«nis 
sauinieuhängt,  ist  durch  viele  8i_'t:tioneii  bewiesen  worden.  Auch  ntia^ 
man  sieb  selbstverständlich  hüten,  jeden  Blntabgang  aus  den  0«ii- 
tatien,  in  den  Jahren,  iu  welchen  die  Menstruation  sonst  rcgelmSaig 
ist,  für  eine  Periode  zu  halten,  da  die  ver.schiedcnälen  Ursachen,  wdrli» 
nicht  im  ütenia  liegen:  sowobl  plötzlich  auftretende  als  liinger  Im- 
stehende,  besonders  aber  acute  Erkrankungen  dann  und  wann  ßhitonceB 
aus  dem  Uteruü  zwischen  den  eigeutlitheu  Menses  bewirken  köüDra 
Dieser  nicht  menstmelle  Blutverlust  hat  auf  den  eigentlichen  Be- 
tritt der  Menses  manchmal  insofern  Einfluss,  als  der  letet«ra  Trr 
zögert  wird,  bisweilen  sogar  einmal  ausiuUt. 


Die  StöruDgea  dor  Henstruation. 
1.  Das  Fehlen  nnd  Ausbleiben  der  Regel:    AmenorrliDt 

licrnheim  (Nunry),  ni>n(«che  Medicia.  ZI».  1SS7  p.  033  (danlhtf  ■«* 
lUrilloD,  Burot,  (>nuwet).  DttTemberg,  Intliieacß  de  la  Tanctioii  raenitiwU* 
nur  1a  iiuiit-lie  fU'  1»  pbtisic^  pulwonai^e.  Paria  1888  Anelin.  Lwoff.  U»"* 
31.  III.  I88H.  MHCilonald,  P.  W..  The  practitioiier.  June  18SK  Stepli» 
BOD,  W.,  Chlorose  o.  Menitraation-  London  obsL  8oc.  fl.  lU.  t68U. 


Mt>iiD{iauM.    Atoenorrhüe. 
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"Wt-nn  ein  junges  Müdehen  bei  nornmier  EiitwickeUuig  der  Geni- 
ma  oder  weiiigsteos  vuUig  durchgäiigigeui  Gcuitalkanal,  uder  wenu 
m  Frau,  di«  nicht  Bchwanger  und  uüüb  nicht  in  den  Jahren  der 
iiopause  ist,  den  typisch  wiederkehrenden  Blutabgong  aus  dem 
Irus  nicht  hat,  so  spreciiua  wir  von  Amenorrhoe.  Die  Periode 
1^  zu  allereret  von  dem  Zustand  des  Uterus,  der  Tuben  und  der 
irien  ah,  wir  werden  nlso  in  erster  Linie  m  diesen  dreien  die  ür- 

^Q  der  Amenorrhoe  eiUKehi  oder  zusammen  zu  suchen  hüben 
die  häufigste  Ursache  ist  das  Ausbleiben  der  Reifung  der 
pen  im  Eierstock,  womit  die  periodische  Congestion  znm  Uterus 
hört  Ausserdem  können  die  Menses  ecssireu  in  Folge  chronischer 
iioophoritis,  und  wenn  die  Ovarien  in  eine  feste  Exsudalmasae 
IgehUllt  sind.  Es  ist  nicht  unrvahrscheinlich,  dais  nuch  7.11  frllher 
Ifcritt  und  aiisgedeluite  Vernarbuugeu  uu  der  Ovarialobertiücbe  dem 
Ichsthum  weiterer  Follikel  hinderlich  sein  können.  Avil'fallende 
^heit,  miingelhafte  Entwüiki-lung  der  Eierstöcke  isielie  diese) 
i  gleichfalls  als  Ursache  zu  gelten.  Wenn  selir  b<»deiitende  Blut- 
Boste  aus  dem  puerperalen  ülenis  fOr  längere  Zeit  durch  Hcrbei- 
^ng  einer  allgemeinen  Anüjuie  die  Meuses  cessiren  lassen,  so  ist 
}  leicht  verständlich.  Seltener  nnd  schworer  erklSrlich  ist  die  ßo- 
kchtung,  dass  z.  B.  in  Folge  einer  starken  arteriellen  Blutung  aas 
j  Cervix,  welcho  einem  operativen  Eingriff  folgt,  die  Menses  für 
iirere  Jahn^  verschwinden,  obwcdil  ilie  Patientin  durcliuus  nicht 
Ibnisch  erscheint.  Ich  beobachtete  einen  solchen  Fall,  in  welchem 
l  Piscisiou  des  äusseren  Muth-rmunds  von  einem  Kollegen  wegen 
IriliLüt  gemacht  worden  war;  ninglich  dass  hier  die  Ovariallullikel 

En  vorher  »pärlich  nnd  mangelhaft  entwickelt  waren. 
Von  Seiten  der  Tube  und  dea  Uterus  .sind  mangelhafte  Bildung, 
phte  und  U^periuvoliitiou  /.u  erwäUueu;  a])er  wie  wir  bereits 
srkt,  auch  chronische  Catarrhe,  welche  eine  Atrophie  der  Schleim- 
bt  herbeiluhren;  ein  energisches  Ausschaben  der  Schleimhaut  führt 
pveilen  ebeul'all.s  zu  einem  Anstall  der  Hegel  tUr  ein  Mal.  In 
|enen  [«^Uen  ist  aber  an  ITterus,  Tuben  und  Ovarien  nicht  das 
kideste  uachzu weisen  und  doch  .Amenorrhoe  vorhanden:  diese  kann 
^n  Ctrnud  haben  in  allgemeinen  Ernilbrungsst5rungen,  z.  B. 
Ider  Reconvalescenz  von  Typhus,  Pneumonie,  acuten  Exanthemen, 
Ilaria,  Psychosen;  oder  in  dem  Vorhandensein  chronischer  Affec- 
ben,  wie  der  Tubcrculose,  des  Morphinismns,  der  Hydrargyroae, 
|l  DiaMea,  oder  in  mangelhafter  Blutbereitung  Oberhaupt 
|i    kann    also    anch    Folge    uozweckmässiger  Dütt,    mangelhafter 
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LUutpäege,  zu  starker  geistiger  Anstrengungen  sein,  ohn* 
tiiuüde  Tliiitigkeit  der  Muskeln  oder  ohne  genOgonde  Huhu  imd 
holnng.  DieChlorüse  TerminiJert  meist  die  Quantität  der  Meo« 
tion,  in  etwas  mehr  sls  der  llälfte  der  F&lle  ist  dieselbe  bei 
Chlorose  schmerzhaft  und  in  Uher  '■,  Füllen  fehlen  die  Menses 
ChlorotiBchen  gan:£.  Magencatarrhe  tragen  ebenfalls  7.ur  Entsiehnng 
der  Anämie  bei.  Hier  ist  indess  zu  erwähnen,  daas  junge  Mädchen 
gar  nicht  selten,  weil  sie  gern  hlass  und  damit  intercs8ant«r  aiu-_ 
sehen  wallen,  durch  nicht  genügende  Kost  oder  gar  durch  den  reit 
liehen  Gennss  von  Süuren.  vor  allem  des  Essigs,  mit  Absicht  Em&hmiif 
stöi-ungen  herbeiführen,  als  deren  Folge  Amenorrhoe  eintritt  —  EiiJ 
lieh  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dasa  auch  intensive  Gemfit 
Iwwegwngen,  heftiger  Schreck,  starke  Aufregung,  grosse  Angst, 
sonders  bei  längerer  Einwirkung,  zu  einem  Eortbleibon  der  I'eric 
Anlasa  geben  können.  Tritt  z.  ß.  ein  Affect  wiLhrend  der  Mc 
ein,  so  hören  diese  oft  angenblirklirh  auf.  Ang.st  vor  eingetrefeeoi 
Conception,  oder  vor  Wiederkehr  der  Regel  bei  selinlicbst  erirfinMhttr 
Gravidität  trägt  aticli  dazu  bei,  dass  die  Menses  nur  äusserst  schwach 
oder  gar  nicht  eintreten.  Rchlieaslich  ist  abnorm  starVe  Entwiclte- 
Inng  des  Panniculiis  adiposus  nicht  selten  mit  Amenorrhoe  rer- 
buuden. 

Symptome.  Wenn  die  mancherlei  Beschwerden,  die 
Regel  60  oft  sich  finden,  mit  dem  Fortbleiben  derselben 
so  kann  die  betreffende  Person  sich  bei  ihrer  Amenorrhoe  vehkr 
ftihlen,  als  ohne  dieselbe;  dies  ist  denn  auch  bei  der  durch  starke 
Blutverluste  herbeigeführten  Amenorrhoe  dann  nnd  wann  der  Fill. 
Uebcrhaupt  werden  selten  durch  die  Amenorrhoe  selbst,  soodem  gr> 
wohnlich  nur  durch  die  vemulasseude  Ursache  die  vorhandenen  Be- 
schwerden bewirkt.  Verschieden  ist  die  Amenorrhoe  nach  ihrem 
Eintritt,  entweder  ganz  plötzlich  oder  allmählich.  Die  meisten  Pa* 
tieiitinnen  luid  ihre  Familien  betracliten  das  völlige  Ausbleiben  der 
Regel  als  eine  sehr  unangenehme  Erscheinung,  halten  es  gendtfl 
fllr  ein  Unglück  und  suchen  eine  Reihe  von  Erkrank ungssTmptiHim 
nur  durch  das  Fortbleiben  dieser  Dluttmg  zu  erklären.  Manche  Matter 
ängstigt  auch  der  Gedanke,  dass  die  Regel  nelleicht  nie  wiederkehm 
wKrde  nnd  die  Tochter  dann  nicht  heirathen  könne. 

Bisweilen  treten,  wenn  der  typische  BIntabgang  aus  dem  Utentf 
nufgeliürt  hat,  zu  seiner  Zeit  in  gleichm aasigen  Intervallen  BhitiinfTfli 
aus  anderen  Organen,  wie:  Lungen,  Magen,  Darm,  Nieren,  Ohren,  Hiot. 
Brüsten  oder  Hämorrhoidalknoten  auf,  welche  man  dann  als  vicv 


Auirnoirhoe:    Symptome,  Oiagnofte,  Tbfimpip. 


\e  Menses  bezeichnet  hat.  ExHDiiiiirl  man  solehe  PaÜeutinn«ii 
genauer,  so  winl  sich  erstlich  oft  sicher  erweisen  Ijissen,  daas  die 
Menses  nur  in  Folge  jener  Blutungen  (Bluthusten,  Bluterbrcchen, 
Hämorrlioitlalhhitim^^  ausgeblieben  sind.  Oder  aber,  da.ss  diese  Blii- 
tuDgen  keineswegs  regelmiissig  und  nur  in  der  Zeit  eintreten,  wo 
^honst  die  Meji»es  da  waren.  Indeseeii  kommen  doch  Blutungen  aus 
der  Nuseiiächloimbaut  oder  der  Darmmucosa  gleichzeitig  mit  sehr 
scliwftchcn  Menses  vor  «nd  ersetzen  dann  allerdings  den  gewöhnlich 
st&rkereu  Blutverlust  aus  dem  Uterus.  Ausserdem  hat  man  bei  an- 
gclx)rener  Ätrcsia  uteri  und  vorzeitiger  Menopause  nach  Stillstand 
der  Häiuatonietra  Hinhingen  ans  Nase,  Mund,  Magen  und  Lungen 
beobachtet,  für  die  der  Name  vicariirende  Menses  eher  passen  küunte. 
Die  Diagnose  der  Amenorrhoe  wird  manchmal  gesieJU,  wo 
eine  solche  gar  nicht  vorhanden  ist,  sondern  der  AbÜuss  des  Men- 
atmalblutes  bloss  gehindert  ist,  also  eine  Atresie  des  Genitalkanals 
an  irgend  einer  Stelle  vorliegt.  Ehe  man  bei  Miidchen,  die  ihre  Kegel 
Qberhaupt  noch  nicht  gehabt  haben  und  bleich  au^ehen,  oder  mangel- 
haft genährt  sind,  irgend  etwas  anwendet,  muss  man  sich  jedenfalls 
durch  eine  Untersuchung  des  Unterleibes  und  des  Mastdarms  über- 
zeugt haben,  d»»a  uicbt  eine  ßlutreteutiou  (Hämatocolpos,  Hünmto- 
metra)  stattfindet.  Die  Erkenntniss  der  Amenorrhue  soll  sich  aber 
auch  auf  die  Feststellung  ihrer  Ursachen  erstrecken,  eine  gründliche 
Amunnese  ist  daher  untTÜisslich.  Man  denke  lüerbci  an  das  l'en- 
sionsleben  und  an  Masturbattoneu,  als  Quelle  der  Anämie.  Wie 
der  Nachweis,  dass  eine  mangelhaft«  Entwicklung  des  Uterus  als 
Ursache  vorhanden  sei,  zu  liefern  ist-,  wurde  bereits  früher  ausflthrlich 
besprochen,  a.  Seite  312 — 314. 

Die  Therapie  derjenigen  Amenorrhoe,  welche  ohne  mangelhafte 
Bildung  der  (.reuitalicn  und  anderweitige  Erkrankung  derselben  ein- 
tritt, ist  hier  nur  zu  bertlckaichtigeu;  denn  bei  den  letzteren  ist  die 
Amenorrhoe  nur  ein  Symptom  und  daa  Hauptleiden  ist  zu  behandeln. 
Wo  aber  allgemeine  Ji>uälurungs.<stQrungen  Grund  des  Ausbleibens  der 
il  sind,  da  muss  man  die  Ursachen  dieser  zu  heben  suchen,  indem 
einerseiU  zu  starken  Siifteverlustea  vorbeugt,  andrerseits  die  herab- 
ztt  Ernährung  wieder  zu  lordem  sucht  Die  allgemeine  Behandlung 
Ueichaücbtiger  junger  Madcher  soll  also  darin  bestehen,  dass  man 
ich  ihre  ganze  Lebensweise  regelt:  d.  h.  dass  man  sie  frflhzeitig 
Bett  schickt,  morgens  nicht  zu  lange  schlafen  lüsst;  dass  man 
neu  alle  drei  Stunden  eine  leicht  verdauliche  nahrhafte  Kost,  ani- 
lische  tmd  vegetabilische,  iu  zweckentsprechender  Verbindung  giebt; 
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das8  man  sie  nicht  xuin  Geniiss  vi4*Ii>ti  Kleischos  zwingt, 
SEnerat  diircU  lixitliweiu,  Bier,  Boiiillun,  Milch  ihni'n  gröapt're  Quat 
titäten  FlQssißkeit  zuftlhrt.  sie  also  mclur  trinken  als  essen  l&n 
Dann  lichte  man  auf  eine  regelniässigc  Korperbewegiing.  wie  *'w  Iwi' 
Promenaden  im  Freien  erfonlerlich  ist,  uml  lasse  liiejiingfn  Mätlcbtiü^ 
täglich  l'/ii — 2  Stunden  spazieren  gehen.  Ferner  regnltn*  man 
Qomialon  Functionen,  sorge  eventuell  durch  einfache  Wasservinlitc 
flBr  regelmSsaige  Stuhlentleenmg.  Sehr  wichtig  ist  auch  die  Kegelt 
der  geistigen  Beschäftigiing.  Diese  darf  bei  Anämischen  ntir  gerii 
und  in  grüssereu  Pauseu  ala  früher  stattfinden.  Am  besten  beschSf 
man  sie  in  Küche  und  Keller,  Uheriiaupl  an  häuslichen  Arbeitt 
Anstrengungen  im  Sticken,  Stricken  und  Nähen,  stundenlanges  Cl 
erspielen,  langes  Stehen  beim  Molen,  längeres  angestrengtem  Sinj 
sind  bestimmt  äu  verbieten.  Die  meistt'a  KUeru  und  PatientiiuK 
werden  gegen  solch«  drakonische  Massregelu  prutestireu  und  «ie 
unattsfnhi'bar  h.tlten.  Wer  bestimmt  in  seinen  AnsuprUchon  ist  m 
und  dieselben  motiviren  kann,  dringt  indess  gewöhnlich  durch.  Sei 
zweckmässig  ist  e»  auch,  namentlich  wo  sehr  nachsichtige  «der 
sonders  ängstliche  Filtern  vorhanden  sind,  die  Patientinnen  aus 
Familien  zeitweise  zu  entfemeu  und  aut's  Land  zu  Verw.indteo 
Freunden  xu  schicken  mit  der  Aufgabe,  dort  sich  möglichst  viel  ii 
Freien  henimzuturameln  und  bei  gutem  Appetit  tüchtig  Milch 
trinken  und  krättig  zu  essen.  Mit  rothen  Wangen  kehren  sie 
Wochen  heim  und  die  Regel  stellt  sich  auch  wieder  ein. 

Ist  das  min  nicht  miiglicli,  macht  trotz  aller  jener  genau  linA 
achteten  Vorschriften  die  ErnÜhning  keine  besonderen  FortÄtluitt 
dann  mnss  uion  allenlings  zu  Medicamenten  greifen  und  durch  dir- 
selhen  1)  alle  abuurniüu  Ausgaben  zu  bekämpfen  suchen,  wie  Weiseen 
FluBS.  Diiurhüen,  Mi^pncat-irrhr,  demnächst  2)  zur  Untorstfltznng  der 
Blutbereituug  namentlich  Eisenpräparate  anwenden.  Die  MiKr-J 
dieser  Art,  welche  sich  mir  am  meisten  bewährt  haben,  sind  Tioctar» 
ferri  pomata,  Ferrum  lacticmu,  Ferrum  hydrogenio  reductum.  und  Tör 
allen  das  EisenoxydolbunuDat,  welche«  der  Apotheker  BrautJedit  n 
Braunschweig  als  einen  Syrup  darstellte.  Femer  der  Liquor  ffiro- 
mang  peptou.  Keysseri,  die  Ksseutia  mangiuio-ferh  peplouUa  >o(t 
D.  Gude,'  beides  3  mal  täglich  1  Theelöffel  voll  Sodann  ist  aock 
dos  Kali  hypermanganicum  (3  mal  tüglich  (I,  05  in  Pillen;  als  Blut 
und  Xervcnlonicum  seihst  bei  amenorrhoisch  Qeisteäkrankca:  Vto- 
dunald)  ferner  das  Manganuxjd  (in  gelatiuirten  Pillen  a  0,l)t>— 0,13 
nach  der  Mahlzeit  zn  nelunenj   dem   Eisen  gleich  besonders  Uü  ^ 


Amenorrhoe:    Hffhnndlimp. 
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Amenorrhoe  nach  Plethora  und  Fettsucht  ftlpshnr)  geprieser  worden. 
Auch  lias  SantoTiin  (mit  Glycorüi  in  PüIku  ä  0,05)  aoil  erfolgreich 
dftgcgeu  angewandt  worden  sein. 

Diese  Mittel  musa  luau  allerdings  in  grossen  Dosen  und  längere 
Zeit,  Monate  ja  selbst  Jahre  hmp  conseqiient  fortgehmtiehen,  his  die 
Lippen  «ud  Wangen  sieh  rölhen,  Kopfschmerzen  und  Herzklopfen  ver- 
schwunden sind,  die  Muskelkräfte  wieder  zugeuoromeu  haben  und  end- 
lich auch  die  Kegel  wieder  eintritt.  Ihre  Kortsetzimg  kanu  alsdann 
in  kleinerer  Dosis  erfolgen,  bis  zwei  oder  drei  Mal  die  Menstniation 
wieder  normal  von  statten  gegangen  iet 

Sind  nun  aber  in  solchen  Fallen  noch  die  vorhandenen  Beschwerden 
in  Form  von  heftigen  Kopfcongestionea  bei  kalten  FOaseo  und  Händen 
besonders  peinlich,  oder  zeigt  sich  zu  der  Zeit,  wo  honst  die  Kegel  ein- 
getreten wäre,  eine  gewisse  Congestion  zu  den  Beckenorgauen  durch 
ein  Gefühl  grösserer  Wärme  und  etwas  vermehrte  schleimige  Abson- 
derung, dann  kann  die  Anwendung  von  Fussbädern  (30"  R  mit 
I — 3  EsslÖHel  voll  Salz  1  täglich  1—2  Mal  während  dieser  Tage,  ferner 
die  Anwendung  trockener  Schröpfköpfe,  oder  auch  das  Auflegen  von 
Senfpapier  auf  die  Innenfläche  beider  Oberschenkel,  welches  in  kurzen 

I  Pausen  n'iederholt  wird,  die  vorhandene  Congestion  bis  zum  Eintritt 
der  Hegel  steigern.  Warme  Sitzbäder  von  26 — 30*  R  und  zeitweise 
allgemeine  warme  Bäder  thun  auch  oft-  gute  Dienste. 
Bleichsucht  ige  Mädchen  sind  sehr  zum  Fro.st  geneigt,  mUssen 
deshalb  wärmer  wie  andere  sich  kleiden  und  aollen  nicht  unnRthig 
st&rkeren  AbkQlilungen  ausgesetzt  werden.  Deshalb  taugen  Fluss- 
j^B  und  Seebader  im  Ätigcmeiueii  nicht  fßr  dieselben;  wohi  aber  stud 
^|6r4ekenau,  Pyrmont,  Driburg,  Schwalbach,  Franzensbad,  Elster, 
Stehen,  Kohlgrub,  St.  Moritz  empfelenswerth,  und  erst  dann,  wenn 
die  Anämie  beseitigt  ist,  darf  ein  \'^ersuch  mit  Seebädern  gemacht 
werden.    Ancb  sollen  zu  anstrengende  üeschafbigungen  nicht  zu  bald 

»■neder  aufgenommen  werden. 
Wie  bei  einem  membranösen  atrophischen  Uterus  die  vorhandene 
Lmenorrhoe  durch  Anregung  seines  Wachathum.s  zu  erzielen  ist,  wurde 
frfliher  schon  besprochen.  Auf  eine  Frage  müssen  wir  aber  noch  kurz 
H«ingeheu,  nämlich  auf  die  Kritik  der  sogenannten  Emmenagoga. 
^Ku  diesen  rechnete  mau  von  jeher  die  Aloe,  Sabin»,  den  Borax,  den 
^H&fran  u.  a.  m.  Im  Allgemeinen  kann  vor  deu  Gebrauch  derselben 
^ijor  gewarnt  werden.    Mit  Eisen  verbunden  wirkt  die  Alo§  manchmal 

kgot  gegen  die  Obstruction,  beseitigt  Flatulenz  imd  verbesaert  durch 
Am  Appetit  auch  die  Emähning.    In  milder  Dosis  und  in  jener  Ver- 
Wlnck»),  Fnn«Dkrulüieitcii     lAafl.  37 
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btndung  bei  der  gen&nnten  Indiimtion  kann  sie  also  zur  Am 
kommeD.    Im  Uebrigen  vemieide  man  sie,  da  ilure  abftVbrende  Wij 
ktmg  sich  auch  leicht  abstumpft;  von  den  andero  genannten  Mit 
ist  erst  recht  Nichts  z\i  erwarten. 

Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  dass  wie  Li^batiU  nnd  Voisin 
80  auch  Bernheim  durch  Suggestion  in  Hjpuose  bei  Amenorrhoe 
die  Kegel  wie<ler  zum  Eintritt  bracliteii  und  dass  Buroi,  welcher 
ebenfalls  zahlreiche  Fülle  dieser  Art  dadurch  geheilt  liaben  will 
meinte,  da^s  man  anf  die  glatten  Fasern  des  Uteras  dieselbe  Wirkang 
ausüben  künne,  wie  auf  die  des  Darme»,  abo  die  Amenorrhoe  ebeoao 
wie  die  KouHtipation  zu  heilen  vermSge. 

Zum  Schluas  sei  hier  wie  auch  bei  der  chronischen  Metritü  noci 
auf  den  heilsamen  Einfluss  einer  krüfligeu  jVIassage  neben  einer  Sl>5t> 
kur  nach  MitcheL-PIayfair  liiugewiesen ,  da  auch  iwlche  Kranke,  die 
nicht  aufs  liand  oder  in  Bäder  geschickt  wenleo  kQnne»,  durch  lie 
in  Verbindung  mit  Eisen  oft  in  recht  kurzer  Zeit  wesentlich  gebtäwrt 
und  gestärkt  wcrdeu. 

2.  Die  SU  starke  Menstruation:    Ueaorrhftgle. 

Berillon,  Graseet,  f'ennj,  Hvf.  in  Deutsche  Hedidnahfeg-  l^*?  p-  ^ 
u.  '^Ai,  Bernheitn,  K^ruc  m6d.  de  l'eat.  Xt.X.  22.  1S87.  Merer,  L.  1.  c  Ptl 
mer.  Deutsche  med.  Ztg.  1880  p.  »79.  Stampf,  M.,  Archir  t  QjmA 
XXXIV.  1.   1HS9.    Wilcos,  New  York  med.  Journ.  14.  IL  lbb7. 

Die  zu  starke  und  zu  laug  dauernde  Menstrufltioni  wdcho  mr 
als  Menorrhagie  bezeichnen,  ist  ebenfalls  ein  Symptom  der  allcrTe^ 
achiedensten  Genital  erkrank  uugeu  und  schon  bei  den  LageDveräod^ 
rangen,  den  gut-  und  büsartigeii  Neubildungen  und  den  Entzflndangoi 
des  Uterus  besprochen  worden.  Diese  werden  wir  als«)  hier  sicH 
wieder  berühret].  Eä  giebt  aber  auch  zahlreiche  Anomalien  tu^ae 
Organe,  z.  B.  Leber-  nnd  Nierenerkrankungen,  Schwellung  der  Milt 
chronische  Hyperümie  der  Darmmucosa,  z.  B.  bei  der  Dyscnterii'. 
ferner  Herzfehler,  Lungeuerkrankungen  der  verschiedcnslA 
Art,  welche  passive  Hyperämien  der  Genitalien  mit  Menorrhaiiw 
herbeifDhren.  Aehnlicli  wirken  starke  GemUtlisbeweguDgen,  chroDiK^ 
Obstipation  und  endlich  numentUch  zu  starke  Fettahlageruug  in  UtiA 
und  Eingewcideu.  Auch  giebt  es  Frauen,  weh^he  im  der  Werlhuf' 
scheu  Krankheit  leidend,  fa.st  jedesmal  bei  der  R«gel  colosnle  Bl» 
tuDgen  durchmachsn.  Die  Bezeichnung  Menorrhagie  ist  eine  «Iff 
dehnbare  und  individuelle.    Bei  sehr  herubgekommenen,  niuaent 
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IndiTidiien,  kann  Hip  sonst  nicht  3:11  starke  Regel  schon  viel 
1  stark  sein  und  die  Bedeutuug  einer  Menorrhagie  gewinnen.  Mun 
ird  also  überall  da  von  derselben  sprechen  ludfl^^en.  wo  durch  die 
Bhe  döH  Blutverlustes  zur  Zeit  der  Menses  entweder  die  schon  vor- 
»vdene  Anämie  erheblich  jjesteigert  wird,  oder  bei  bisher  nicht  an- 
niscben  Kranken  Zeichen  von  zu  starkem  Blutverlust  eintreten,  als 
k  sind:  Hlüsse  der  Wangen,  der  Lippen.  Conjunctivae  und  HHnde; 
ben!4au.s(;n.  Flimmern  vor  den  Augen.  Kopfschmerzen  und  Ohn- 
Bht<ianwandlajigeu,  Muskels  ob  wache.  Magendruck,  Appetitlosigkeit, 
nfstossen.  Obstruction  u.  A.  Kinzelne  dieser  Symptome  genügen 
üion,  um  den  Nachweis  eines  zu  starken  Blutverlustes  zu  ftlhren. 
[dst  entwickeln  sie  sich  langsam,  da  Frauen  Blutverluste  erstaunlich 
at  und  viel  besser  als  Mauiier  ertragen.  Tn  der  Regel  treten  solche 
[enorrliagieu  zwar  ohne  Schmerzen  ein,  haben  aber  in  ihrem  Qe- 
iljge  eine  Reihe  von  schmerzhaften  Empfindungen,  welche  kurzweg 
B  HTperJisthesie  aller  Sinnesorgane  bezeichnet  werden  können.  Dabin 
icbnen  wir  Hautempfindlichkeit,  Lichtscheu  mit  Kopischmerz,  grosse 
enaibilität  gegen  üeränsrhe,  abnorme  Gesrhmacksempfindungen,  Ab- 
umpfnng  gegfn  einzelne  Speisen,  namentlich  scharfe  und  bittere, 
^  erhöhte  Kmpüudlichkeit  gegen  andere;  vor  iLlleni  aber  eiue  un- 
kciu  erhöhte  Cferuchsempfindlichkeit  Zu  diesen  gesellen  sich  endlich 
Bi  häufig  rheumatische  Mnskelschmerzen. 

W  Die  Behandlung  der  Menorrhagie  und  der  ihr  folgenden  Anämie 
tU  sieb  selbstverständlich  in  erster  Reibe  gegen  die  Ursachen  richten; 
ir  beschäftigen  uns  aber  hier  nnr  mit  solchen,  bei  welchen  die  Ge- 
italien  nicht  nachweislich  erkrankt  sind,  ihre  CJelässe  nur  in  Folge 
iderweiter  Erkrankung  leichter  brüchig  oder  durchgängig  sind  und 
ach  mit  die?en  nur  soweit,  als  sie  eine  allgemeine  und  lorale  Cur 
rforderlich  macheu.  Bei  Herzkrankheiten  ist  die  Digitalis  im 
nfuB  und  Tiuctur  nud  auch  die  Tinctura  Stropbauti  durch  Regelung 
es  Druckes  ein  vorzügliches  HämostAticnm  und  ihre  gdnstige  Wir- 

Eg  schon  lange  bekannt. 
Bei  NierenkrankbeitcD  sind  die  Wässer  von  Wildungen,  Karls- 
,  Neuenalir,   Assmannshausen,   Obersalzbrunn .   Vichy   ganz  vor- 
jlioh,  z.  B.  wenn  es  sich  lun  Steinbildung  und  hamsaure  Diatheee 
lelt. 

Bei  Werlbof'scher  Krankheit  kenne  ich  kein  anderes  Mittel 
das  Ergotin,  innerlich  monate-  und  jahrelang  augewandt;  aber 
rotzdem  wird  man  hier  auf  eine  nachher  7.u  besprechende  locale  Cur 
nicht  Terzichteu  können. 
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Bei  zu  stArkem  Pannicnlus  adiposuB  wird  die  BantiDg'scl 
Kp8teiD':sche  oder  Oertel'Hche  Cur  mit  Nutzen  gebraucht;  ui^ben- 
lier  aber  Marienbad  mehrere  Jahre  nacheinander. 

Neben  allen  diesen  Curen  sind  Örtlich  direct  Strptico  lo  b^ 
brauchen  und  zwar  1}  auf  das  Abdomen,  2)  auf  die  Vagina  und  dm 
Scheidentheil,  3)  auf  die  blut«nde  Uterusschleimhaut  und  4}  anf  dai 
RcctiUD. 

Von  aussen  kann  man  die  Kälte  in  Form  der  Eisblase  appli* 
ciren,  oder  da  diese  von  sehr  Auämiscben  nicht  immer  gut  ertragi^ 
wird,  hcisse  Umschläge  machen.  Auch  kann  man  rom  Mastdarm 
aus  durch  heisse  Klystiere  die  Coutraction  der  UtcringefasM  n 
steigern  versuchen.  Per  vaginam  sind  frtüier  mit  Vorliebe  sosammo* 
riehende  Injectionen  mit  Zusatz  von  Alaun,  Tannin,  Zincum  stdfuri- 
cum  gemacht  worden;  dann  kam  namentlich  die  Kälte  thcib  in  eis- 
kalten Injectioneu,  wozu  man  nach  Bamon's  Vorschlag  wenigstens  3 
Mal  täglich  2() — 31*  Liter  per  vaginam  durchlaufen  lassen  aoll,  theib 
mit  spoculumrihnlichcn  Instrumenten,  z.  B.  geschlossenen  Böliren,  durdi 
welche  permanent  kaltes  Wasser  durchlliesst  (Kiach),  theUs  endlicrli 
durch  Einschieben  von  Kisstüt-kchen  in  du:  Scheide,  in  Gebrauch.  W« 
vorhin  aber  von  der  Uusserlichen  Anwendung  der  Eisblase  geM£i 
wurde,  das  gilt  auch  hier:  manche  Patientinnen  ertr^en  diewlbr 
durchaus  nicht,  und  indem  sie  ihnen  noch  einen  Theil  ihrer  geringeo 
Wärme  entzieht,  steigert  dieselbe  die  Tlyperästheeie  aller  Oi^asr- 
Viel  besser  werden  dagegen  die  heissen  Einspritxungen  nf 
tragen,  die  bis  zu  Ssttiudrgeu  Pausen  in  einer  Temperatur  von  3*— 
43^  R.  angewandt  werden.  Sollten  auch  diese  nicht  ausreichen,  dkU 
ist  eine  sorgsame,  tägUch  ein  Mal  zu  erneuernde  Tamponade  difi 
Scheide  mit  Jodolormgaze  besonders  anzuempfehlen.  i 

Wenn  die  Blutung  oft  wiederkehrt,  wenn  sie  jedesmal  stark  ili 
und  die  Patientin  bereits  Zeichen  von  Anämie  darbietet,  dami  mnai 
mau  direct  gegen  die  bluti-ude  Stelle  operireu:  die  BtuUftUlusgnnittflli 
m&^t^eu  unmittelbar  auf  die  Uebärmutterschleimhant  gebracht  werdett- 
Hierzu  empfehlen  sich  Injectionen,  Sonden  und  Stift«  ah  Tril^^  da 
Medicamente.  Die  ersteren  haben,  wie  schon  früher  erwähnt,  geiniw 
bedenken  d«ircli  die  von  ihnen  bewirkte  Spannung  des  ütemSi  doith 
Eindringen  in  die  Utomawond  oder  in  die  Tuben,  nnd  flieSMD  äi 
wieder  ab,  so  atzen  nie  die  Scheide  unnöthigerweise  an :  wo  mao  si* 
also  vermeiden  kann,  d.  h.  wo  die  Uterushöhle  nicht  zu  weit  ift,  dl 
umgehe  man  sie  und  gebrauche  statt  ihrer  die  Tn^nthstifte  nil 
Liquor  fern  sesquichlorati,  oder  lege  eine  mit  Watte  lunwickelt«  aal 
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m  Liquor  ierri  geüiuchte  Alu  mini  iimss^jnde  ein,  welche  erat  nach  2 — 3 
Stunden  entfernt  vrird. 

In  dem  von  mir  beobachteten  Kuli  von  Werlhüf  scher  Krank- 
heit  mit  enormen  Metrorrh.-^en  half  ii-h  der  Kmuken,  nach  vei^eb- 
Jioben  Injectionen  in  den  Uterus,  durch  jedesmalige  Tamponade  des 
Uterus  mittels  der  Laminaria;  uacbdciu  diese  eine  ileihe  von  Mo- 
□uteu  hiutereiii ander  bei  jeder  Metistriiution  gebraiicbt  wordtiu  war, 
horten  die  Blutungen  auf  und  die  Patientin  genas  mit  Kiutritt  der 
Menopause  völlig. 

Von  inneren  Mitteln  hat  man  ausser  den  verschietk'nen  AI utter- 
ompräparaien  namentlich  wieder  Säuren,  Digitalis,  dann  die  Cannahis 
dica  r.T.  Brown),  die  Fowler'sche  Arsen iksolution  3  Tropfen  täglich  in 
deo  InU-Tvalleu  iPalmerl  und  "Mnngunesium  (F.  U.  Martini  t-mpfolileii; 
dieaeu  ist  iu  neuester  Zeit  das  llQssige  oder  tror.keue  Extratit  der  Hy- 
drai^tift  canadensis  beigefQgt  worden;  3—5  Mal  täglich  15 — 25 
Tropfen.  Dieselbe  wirkt  auf  das  vasomotorische  Centrum,  steigert  den 
lUutdruck  und  bewirkt  ein<^  Auiimie  des  Ut«;rus  (Wilcox). 

Kndhch  wollen  Bernbeim  und  Berillon  durch  Suggestion  in 
Hypnose  Menorrhagien  beseitigt  haben  und  Grasset  stillte  ebenso 
die  ilaemorrhagieu  aus  dem  Munde  einer  Hysterischen.  Die  Sug- 
gedtiün  sull  nach  Bernheim  nicht  auf  die  Ovulation,  sondern  nur 
auf  die  üteruscontraction  wirken,  deren  Inhibinmg  die  Haemorrhagie 
inhibire. 

Wenn  schliesslich  alle  diese  Mittel  nicht  dauernd  helfen,  miiss 
bei  der  Endometritis  fhngosa  verfahren  wenten  (siehe  Seite 
44— 54Ü). 


3.  Die  abnorme  Schmerzhaftigkeit  der  Regel:   Dys- 
menorrhoea. 

Bovet,  Joum  d.  m6ä,  de  Pari«  Nr.  14.   1889.    Cb^ronl,  Dootsche  Med. 

j.  1887  p.  50.    Croom,  H.,  Deut«olie  Med.  Zig    18S8  p.  1069.     DeHenlxiURh 

levelandV  Med.  Reoord  Nr.  21. 1687.   Lwoff.  Lancet  31.  HL  1888.    Meniifre. 

Med.  Record  6.  V.   1888.    Stepbentroi:   (Abenleeo),  Deutocbe  Med.  Zt«. 

p.    1069.     Vedelcr,    Archiv    f.   Gjna*k.    ISS3.   XXI.  211.     WilliuuiB. 

Obat  Soc.   Lonaon   (1SS2)   1883.   XXIV,    IÜ3.    141.     WindeUobmtdt. 

llgem.  med.  ZetitnÜKtg.  Nr.  &3.  1888. 

Wenn  auch   bei  den  meisten  Frauen,  so  lange  sie  die  Menses 
an,  gewisse  BeschM-erdeu  vorbaudcu  sind,  so  gehöreu  doch  stärkere 
lerzen  bei  denselben  in  das  Bereich  krankhafter  Erscheinungen. 
fewSbulich  sind  dieselben  bei  bestimmt  nachweisbaren  Affectionen  dee 
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Uterus,  der  Tuben  tider  der  Ovarien  vorband"?u,  sie  sind  also, 
schou  bei  den  Laufen  vi- rändt' runden  des  Organs  nnii  !>ei  den  Entzün- 
dungen besprochun  wurde,  nur  Symptome  dieser  Leiden.  In  an« 
Reihe  von  Kalli-n  kunn  H})er  aticli  die  Art  und  das  Auftreten  der 
Menstruation,  obwohl  der  Uterus  sonst  f;:esnnd  iat,  zu  abnonncn 
Sobmen&eu  führen.  Als  solche  müssen  wir  Fälle  ansehen,  in  denen 
der  Abflusi*  de»  nurnmlen  Mcustruiilblutcs,  und  -wiche,  in  den^n  i!'T 
Abgang  cuugulirter  oder  mit  SchleiralmutfetÄHn  vermengten  ßlul*« 
behindert,  erschwert,  ja  fast  unmöglich  ist  Bns  erslere  kann  \m 
kaum  vereii^oHeui  Muttermunde  durch  zu  rasche  und  maü-^euliafir 
Ulutauäxhetdun|r  ge,>«rhebeti;  dus  letztere  durch  ahu^rm  starke  (jmim' 
barkeit  oder  Stanunp  de«  Blutes  lun  sich  ablftaende  StQcke  der  Schleim- 
haut. Die  Schmer/eu  werdeu  in  beiden  Kfillen  theils  duroh  die  Si.. 
nnng  \iea  Uterus,  theils  durch  »eine  13eriiUiiuugen,  (ins  Blut  jul-i  : 
treiben ,  entstehen  und  also  wehenähnlich  sein  und  verbunden  mä 
achobweisem  Abf^anjj.  Sie  werden  daher  liaupt^Hchlieh  der  erechwert« 
Entleerung,  dem  mechanischen  llindeniiüije  ihre  Entstehung  verdan- 
ken und  denen  gleieheu,  welche  hei  wirklicher  Oerviealst^uojr  rot- 
kommen.  Dia  mechaniche  Krklänmg  reicht  aber  allein  nicht  au». 
Oft  wird  man  vielleicht  erst  als  Folge  jener  länger  bestnodeneu  D^v 
menorrhoea  mechanica  einen  Calurrh,  eine  firkmnkung  der  Schien- 
haut  ündeti,  die  uhne  Blutretention  ebenno  wirkt. 

Es  gieht  jedoch  Fälle,  Jn  denen  auch  dieae  Ursache  nicht  tor- 
banden  ist,  sondern  nur  eine  Hyperästhesie  des  ganzen  Organi- 
Die  Erklärung  derselben  stelle  ich  mir  ebenso  vor,  wie  jem  Fvra 
des  Vuginismus  nach  längeren  fruchÜusen  CohabitionsveisodKH 
weiche  wir  früher  auf  Seite  83  bis  88  beschrieben,  oh  De  jok 
Spnr  einer  auatomischen  Veränderung  der  so  sehr  Hi'nüihlrn  V»t- 
tien.  Diese  iH'KUieiiurrhoe  konnte  uImo  Folge  uuhefriedigeiideu  ^^^ 
schlechtj^enuKses  sein.  F«mt>r  giebt  es  eine  Dysmenorrhoe  bei  jnngK* 
Mädchen,  ohne  dass  die  Menses  zu  stark  oder  mit  Uerinnsehi  oo' 
Schleimhautfetzen  vermengt  sind  und  ohne  doss  Lageufebler,  Ent- 
zündungen und  andere  Zustände  auftreten,  bei  denen  durch  hefliitni 
Schreck,  durch  mechanische  Insulte,  jedenfalls  oft  auch  in  Folge  ▼>* 
Maäturbationeu  plötzlich  Schmerzen  der  inteiiaivsten  Art  eintreten,  O 
hyateriacheu  Klampfen  ftihreu  imd  monate-  ja  jahrelang  besbcheo: 
hier  wird  num  auch  von  einer  Neuralgia  uteri  sprechen  köonr« 
Weiter  finden  sich  Fälle,  in  denen  wir  anfangs  zwar  auch  ur 
gends  eine  Anomalie  des  L'terus  oachzuwei.sea  vermögen,  die  SckoHr 
xen  aber  gleichwohl  sehr  intensive  sind  und  eine  johfeliuig  fortg^ 
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»fciKte  Beobachtimg  aus  lehrt,  dtisa  es  gnnz  kleine,  tiiwekorn-  liis 
■bsengrosse  Myome  iu  der  Wand  gewesen  sind,  welche  jene  ScTimer- 
■n  bewirkt  haben. 

Ein  Theil  der  Fälle  von  Dysmenorrhoe  kommt  ferner  auf  Er- 
*ankiiugeu  der  Tnben  (Infectionscatarrhe),  ein  Tlieil  auf  Neuralgien 
id  anderweite  Erkranknngen  der  Eierstöcke.  Eine  der  fruchtbarsten 
aellen,  die  aber  namentlich  im  Anfang  oft  schwer  zn  erkennen  ist, 
t  die  Pelvcoperitonitis;  sie  ist  zweifelsohne  viel  häufiger,  als  man 
eher  dies  annahm,  Ursache  der  Kegelschmerxen.  Sehr  oft  sind  die 
erkiebnngen  und  Adhäsionen  unbedeutend  und  zai-t,  aber  doch  aus- 
ichend.  um  Circuhitiunsstörungen,  um  Bewegungshindernisse,  um  Ge- 
hl grösserer  Hitxe,  Brennen,  Erachwerung  und  Schraerxhaftigkeit 
ir  Blasen-  und  Darmputlpening  zu  bewirken. 

Die  Symptome  der  Neuralgin  uteri  und  chiraus  resuttirender  Dy*- 
pnorrhoe  sind  GefQbl  innerer  Hitze,  brennende  äcbmerzeu,  Unregel- 
Rssigkeiten der  Cirtjulaiion:  kalte  FtSase  und  Hände;  kranipfliafte  Rr- 
heinuDgen:  Aufstossen,  besonders  aber  Migräne  oft  in  heftigster 
^eiae,  und  schliesslich  hysterische  Krämpfe.  Diese  Erscheimingen 
itwickeln  sich  oft  nur  langi^itm,  seiteuer  in  karzi;r  Zeit,  Nach  den 
nfällen  sind  die  Patientinnen  noch  eine  Reihe  von  Tagen  hindurch 
(gespannt,  erholen  sich  dann  aber  wieder,  bis  die  Zeit  der  aufs  neue 
•ran rHck enden  Menses  sie  an  den  Paroxysmus  der  vorigen  erinnert 
ach  häufigen  Attaquen  erscheinen  die  Kranken  abgemagert,  frostig, 
hen  elend  aus,  sind  auch  ausserhalb  der  Anfiille  reizbar  und  rrnstou 
rbeiten  wenig  gewachsen  Gewöhnlich  leidet  durch  die  consensuelleu 
agHnafTectiouen  auch  der  ApjH^tit  und  die  Verdauung,  so  dasa  meist 
ild  ein  gewisser  Grad  von  Bleichsucht  zu  eonstatiren  iafc. 

Wir  erkennen  die  einfiiclic  nicht  niechnnische  Dysmenorrhoe  da- 
a,  dass  bei  normal  gelagertem,  nicht  vorgrüssertom  Organ,  dessen 
''ände  keinerlei  Tumoren  enthalten,  die  ganze  Wand,  apeciell  auch 
e  Schleimhaut  bei  der  Sondenberflhrung  empfindlich  ist,  ohne  das» 
)ch  die  Absondtning  vermehrt  und  die  Schleimbaut  erkrankt  ist. 
Dnnen  wir  aber  ain  Uterus  auch  zur  Zeit  der  Menstniatiou  gar  nichts 
bnormes  nachweisen,  dann  niUasen  Tuben  und  Ovarien  besonders 
rgfUltig  abgetastet  werden,  ob  sie  normal  gross,  nicht  geschwellt, 
cht  abnorm  schnierzhafl>,  noch  abnorm  fixirt  sind. 
I  Bemerken  will  ich,  dass  die  spater  zu  erwähnende  Varicocele 
iTOvarialis  nicht  selten  Sitz  der  Schmerzen  i^  nnd  dass  auch  be- 
egllche  Xieren  als  Ursachen  von  Dysmenorrhöen  öft^r  Ton  mir 
mden  worden  siml.     Um  sich  vor  Verwechselungen  zu  hüten,  acht« 
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man  ferner  anf  die  Urinbeschaffunheit  (hanuaure  Xied»BchI%eX 
auüli  die  Nephritis  calcalosa  ühnlicbe  Ättaqueu  wie  die  D; 
norriiOQ  hervorruft,  der  Sitz   des  ächmerzeä   ist  dauu   aber  in  der 
Nierengef^end,  wenig  oder  gar  nicht  im  kleinen  Bedceo. 

Geht  aas  dem  bisher  Gesagten  hervor,  dass  auch  die  Dysmenoi^J 
rhoe  ein  Symptom  der  allerverschiedensten  Affcctiuueu  ist,  so  «gMl^| 
sieb  doch  daraus  aussenlem.  dass  häufig  erst  nach  geraumer  Zeit  dje 
eiactere  Dti^ose  möglich  wird  nnd  da%  dami  oft  noch  die  Fro 
eutatebt,  ob  nicht  die  schliesslich  nachgewiesene  Art  der  Erkrank 
nur  eine  Folge  der  Dysmenorrhoe  L*t.     So  bleibt  uns  alao  nichta 
deres  Übrig,  al»  tine  grosse  Anzahl  Tun  Fällen  imter  der  Bezeichni: 
Dysmenorrhoe  rein  symptomatisch  zu  behandeln. 

Die  erste  Indication  dieser  Therapie  wird  darin  bestehen, 
von   der   Patientin    fem    zu    halten,    was    erfahrungs^emfias    sol 
Schmerzen  ettigert,  nämlich  Bewegnngen,  Kälte,  directe  Bc 
des  Organs  und  BlutÜberftUlungen  desselben. 

Zu  den  Bewegiuigf^n  gehören  nicht  blos  körperiiche,   auch 
stige  Emotionen.   Als«  womöglich  mit  Beginn  der  Menses  Bettru 
Vermeidung  anstrengender  geistiger  Arbeiten  und  gemQtbltcher 
regnngen,  denn  solche  Kranke  sind  ohnehin  äiuserst  rei/.har  und  « 
pfindlich.  —  Die  meisten  derselben  greifen  selbst sofurt  zur  Anw 
der  Wärme,  sie  bedecken  sich  dicht,  um  in  Transpiration  »i  komnicu 
und   legen  heisse  Tücher,  Kriiut^rsäcke  und   Umschläge  auC    Auch 
das  £rwärraen  der  Küsse  und  der  Hunde,  die  bei  solchen  Attaqaeo 
meist  recht  kalt  sind,  ist  sehr  empfehlenswerth.  —  Direct«  B^rOh* 
nmgen  des  Organs,  gesteigerter  Druck  gegen  dasselbe,  z.   U.  h-'  i" 
schwerer  Defacation,  ist  zu  vi^rliUten,  öftere  Untersuchung  ist  uuik-mii; 
und  schädlich.   MagenQberftill;mg  oder  zu  stark  gefüllte  Därme  sind  tu 
entleeren;  vorhandene  Bronchi alcatarrhe  sind  zu  beseitigen,  die  Ug» 
der  Patieutiu  nqU  nicht  zu  hoch  mit  dem  Oberkörper,  sundL>ru  axifr 
liebst  ßach  sein.     Aber  wir  haben  auch  manche  Mittel,  die  direct  du 
Blut  von  den  Beckenorganen  in  energischer  Weise  ableiten  und  mf 
diemm  Wege  auch  schmcrzliudfrnd  wirken  können;  das  sind  vorAÜoi 
Sinapismen  auf  die  schmerzhafte  Stelle  des   Unterleibs  aufgrlegt 
8  —  10—15  Minuten;  das  sind  ferner  beisse  Handbäder,   so  hoa 
wie  das  Wasser  ertragen  wird,  einige  Mal  am  Tage  wiederholt 

Krsi  wenn  diese  Mittel  nicht  geholfen  haben,  bleiben  noch  die 
Xarcotira  Übrig.  Es  ist  eine  oft  zu  beobachtende  Thatwiche,  d«" 
JQngere  Aerzte,   wenn  sie  die  Patientinnen  ßber  äcbmcrtcu  klügoi 
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giu:  zu  leicht  mit  dem  Morphium,  hosondern  ober  mit  den 
liypoderma tischen  Injectioneii  bei  di-r  Haud  sind.  Bei  den  Dysmenor- 
rhöen junger  Mädchen  fMiäsl  diia  den  Eltern  sehr,  weil  sie  Uater- 
sucbucgeu  uutürlich  nicht  gern  hahen  und  ihr  Kind  auch  nicht  gern 
Ieid«n  sehen.  Es  wird  aber  gerade  bei  diesen  Leiden  sehr  viel  Miss- 
brauch  damit  getrieben  und  manche  Patientin  ist  dadurch  schon  »ur 
Murjihiniütiu  geworden.  Nie  gebe  man  ihnen  di«  Spritze  in  die  Himd 

inud  vertraue  dieselbe  auch  den  Würteriniien  nicht  an.  Wenn.  Narco- 
tica  miTermcidlicL  sind,  so  beginne  man  mit  Hyoscyamusinjectionen, 
gehe  dann  zum  Extractum  Belladounae  in  Suppositorien   über;    von 

.diesen  xur  Tinetura  thebaica  per  rectum.  Dann  kommt  das  Chloml- 
hydrat  1—2  Gnimm  ev.  mit  Brümkali  u  u  Tom  Mastdarm  aus;  fer- 
ner Einreibungen  mit  uarkotisehen  Salben  auf  die  Bauchdcckcn. 
Bovet  rieth  vier  Tage  vor  Beginn  der  Menses  1(1  Tropfen  des  alko- 

I  boüsühen  Extractes  der  Anemone  pulsatilla  in  4  Löffeln  Wein.  Das 
Aptol  wurde  von  Stephcnson  empfolilen;  von  Cbcroul:  Chiui- 
num  salicylicum  0,3  mit  Solauin  0,M5  3  Mal  täglich.  Schliesslich  lial 
man  in  Fällen,  bei  denen  schon  Opiate  u.  a.  m.  vergebens  angewandt 
wurden  waren,  noch  durch  eine  ttichtige  Dosis  Antipyrin  intern 
1  (rramm  (Üelleuhaughl  oder  per  rectum:  2  Oranmi  (Windelsclunidt) 
weit  bessere  Wirkung  gesehen,  wie  von  wiederholten  kleineren  Dosen. 

PWo  schon  tagelang  Empfindungen  des  Unbehagens  der  Periode 
vorausgehen  und  eine  piu-sive  Hyperämie  des  Organs  vorhanden  ist, 
da  ist  eine  Depletion  der  Gofasso  durch  Scarificationen  der  Cervical- 

IAchleimhaut  mitunter  recht  wohltbätig. 
Im  Uebrigeu  soll  »ich  die  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  gegen 
deren  nachweisbare  Ursachen  richten:  also  gegen  Stenosen  des  inneren 
Muttennimdea  imd  Cervicalkanals;  gegen  Catarrhe,  Lagenverände- 
rungeu,  Myome  und  Pclveopcrilonitis.  und  ist  daher  unter  diesen  Ca- 
pUeln  näher  nachzusuheu. 
4.  Dysmenorrhoea  membranarea.  Endometritis  exfoHativa- 
dissecans.  Exfoliatio  mucosae  nienstrualis.  Decidua  mcn- 
strualia. 
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Wir  haben  mihcr  erwüluit,  dass  bei  iler  geminden  MpiiMrnAtion 
tlie  Schleimhmii  liist  iutact  lileibt,  nur  amnaK  ms  weise  fteringe  fettijre 
Degenerationen  der  Oberfliiche  und  Äbstosauugen  der  Muc^isa  Tu^ 
kommen.  Wenn  nun  jedesmal  mehr  oder  minder  grosse  StOcke  (l«r 
Srhleimbaut.  aU  Vvtzen  oder  röhrenförmige  Stücke,  oder  ob  Toll- 
ständifjor  Abgriss  der  GebÜnnutterschleimhaut  abgestossen  werden,  m 
bezu-ichnol  miui  diesen  Process  als  membranöse  Dysmenorrhüe,  weil 
(Ire  melir  oder  weniger  iiiteusiveu  Sclimenceu  dun:fa  LuslDsuug 
Aiia^tofVfung  jener  Membranen  erzeugt  werden. 

lii  geschichtlicher  Beziehung  sei  erwBhnt,  doss  Mo 
der  erste  geweäeu  isi,  welcher  1723  die  Uvameuorrbuea  membi 
bei  einer  34jährigen  Fran  erkannt«  (Haussmann). 

Die  Membrimcu  zeigen  eine  glatte,  massig  geröthete  innere  Flfiche, 
auT  welcher  8ehün  mit  blossem  Auge  die  etwas  erweiterten  MQnduti- 
gen  der  Utrlcnilardrllsen  zu  sehen  sind,  und  eine  äussere  rauhe,  dd- 
ebene,  liöckerige  Partie,  die  wie  ausgerissen  erscheint  nnd  zHWfiK't 
noch  kleine  Dlutgeriunsel  enthält.  Nicht  überall  ist  die  Dicke  gleirh. 
an  den  Uebergaagen  von  der  eiueu  zur  anderen  Wand  ist  sie  meist 
sehr  dUnn.  fast  durrbsirhtig,  an  andirren  etwas  dirker;  also  wird,  uric 
schon  bei  lJetrii.chtung  mit  blossem  Auge  erkeuubar  i!>t,  die  Schkini 
baut  uicht  llberall  gleich  massig  abgelöst.  Da  ansserdeui  die  BlnooM 
meist  die  Veränderungen  zeigt,  welche  einer  Endometritia  entsprcdir-n. 
so  ist  die  Bezeichnung  Endometritij*  dissecans  nicht  unzutrefTenil  Iti 
luanciien  iMlUeu  ist  die  Entfernung  der  ganzen  Korpcrschleimhuutdftnu] 
zu  erkennen,  dass  da-s  aligegaugeue  Stock  ein  dreieckiger  Sack  DU 
drei  Oeffnungcn  isit,  zwei  kleinere,  den  Tubenittfnungen,  und  eini' 
weitere,  dem  inneren  Muttermund  entsprechend.  Mikroskopisch 
Hudeu  sich  in  Urnen  die  gut  erhaltenen  Ctriculardrtii<eu  und  die  kkio- 
zellige  Wucherung  des  iuterglanduliiren  Gewebes,  welches  von  »l« 
grossen  uuregehuüssig  gestalteten  Dccidnazellen  der  Schwangersrlaift 
leicht  /.ii  unterscheiden  ist.  Daas  man  es  in  solchen  Fallen  nicht  nut 
einem  Abort  zu  thnn  hat,  beweist  ausser  dem  regelmiiäsigen  Wiwltr- 
eintreten  der  Abstussung  zur  Zeit  der  Menses,  namentlich  das  Fehl« 
der  Zotten.  —  Mit  dieser  Endometritis  exfoliativB  ist  bisweilen  «ot 
Colpitis  exfoliativa  verbunden,  von  Farre  ISffS  zuerst  beschrieiHfn 
(Cohnätein).  HSnt«  von  mehreren  Centimetem  Länge  und  Breit«,  fc*- 
stehend  aus  grossen  einkernigen  Plattenepithelien,  gehen  ob  oaJ 
diesen  folgen  ziUie  librinöse  Haute,  ähnlich  denjenigen,  welche  tat» 
zu  concentrirter  Anwendung  Ton  Alaunüiaungen  lossgestossen  wentei 
Sine  solche  Colpitis  diäseoaiis  habe  ich  jahrelang  bei  einer  Virgo  be* 
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ahtri,  die    uoclt    nie    lajwtionen    in    die   Vaf^na  gemacht    hatU>. 
Al>gaDg  ilifjicr  Membrnm^n  erfolfjft  in  unrt>(;elmti<<sit(on,  vod  dir 
itiun  guuz  uimbhüugigeu  iutervalleu,  jedoch  hüufigur  tur  Zoit 


STiupiome.  Die  Menses  bepnnen  mit  dem  Genihl  von  HiUe^ 
IrvDnrii,  Unbe^uigeti .  FrüsU'ln,  oFt  auch  mit  etwas  Pivbvr.  Leib- 
imcnten  au  einer  umschriebeneD  Stelle  mnseitig  oder  Qber  der 
Srmpljvw',  bisweilen  um  den  XhIk'!  lieruin,  leiten  in  den  Hchlimnierpn 
■allen  bjsterisch  convukiviecho  Anfalle  ein.  Die  Itegcl  ist  dubri 
larchaii*)  nicht  immer  profus,  muncbuiul  sogar  geriug.  Sie  tritt  eot- 
eanz  prÄcis  ein,  »der  etwas  unregclmilsfüg.  Die  Zeit  des  Ab- 
Ig!  der  Häute  ist  verschiedeo,  vom  2.-5.  Tage.  Mitunter  erlolgi 
Au.'tHtossufig  fa^it  rcgelmiLssig  ohne  all«*  SchmerEen.  Etavo  be> 
intareaaantcn  hierbergehSrigeu  Fall  habe  ich  in  meinem  Ailo« 
rieben  und  abKebUd.'t  (S.  368  ».  4*2ti  Tutel  XXXUli.  Bei  vtuleo 
Evwiken  dieser  Art  entstehen  die  Schmerzen  erst  ullmählich;  bei  sehr 
mber  8<'lion  gleich  beim  Anfang  und  werden  dann  narh  uml 
NO  intensiv,  doas  die  »türk^en  l'uroxysuien  der  Austreibnug  jener 
lembranen  vorausgehen.  Dabei  werden  die  Kranken  oft  matt  uad 
Vl<md.  Nach  ilem  Aufhiiren  der  Schmerzen  bleibt  tagelang  noch  «in 
gWuiKlct  Geftllil,  vermehrte  Ab^touderung  selbst  mit  etwas  Blut  gemengt 

Uei   MOCf  Patientin,  lUrrn  DvenM^norrbof«  niBrobmiAcea  ich  durdi  9nui- 

bMeiligt*',  dio  ilaim  ioii«i|'ifte,  nnnual  gct*r  und  im  Woebe&twtt  fr- 

Wivti,   kehrii'   mit   dfx  W!tHlt?i'k(t)ir  dei  Heiuo«  Meli  dit  AfafioNOng  4w 

Imkaut  winlfr;   ich  livUaiMt<-lt«  Bit-  aber  nach  meineoi  Fortgang  all*  llcek- 

■icitrr  uml  w'\m  iImIkt  dt*n  •|i(lton.'ti  Vwlmif  iiiobt-     IHe  P»t««ii' 
"I   ioh  Jif  Dj-KtitciinrThd«  tiiil  «Ut   Voffinilt«  rtfoliativn  vrrliundm 
ballv  üMi'fa  julirelaiiiteni  IWstand  lUw  Ijind'nii  «in«  Ventfc  dnr  qii&limiUt«^ 
SrhnuorxflD  in  bnidrn  Orahitlfp^eitdcn.  Hwithy|>rriUtbii«cn,  (iefllfai 
|vw  tibntuBchteu  obn»  VkIunI  de«  UfwuMtucin«.  trhr  triff«  U«nadion.  daihalb 
ili  ''nmaengo.    Ilitro  nn<l   ilrennrn   im  \jnh,  Dämonie  Atwpaaaang, 

l'W  'iL;    (rntfitr    Kiu|>timlUchkt'it    ^•üra    HftAtimchf,    A^petltttUUigel, 

^L  Mal  Krtin-v-hrn,  n>lti>  :'\\,  aber  trott  aUedea 

[••nu..  ,     ii.r  M^vtkur  wunlm  >  ■  ■  :1t. 

Aetiologio.    Die  Behaiiptnng,  diu«  die  I Warnen orrboea  membm- 

und  Colpitis  exfoliativa    mei^deuH  darrb  allgemeine  StÖruugr>n 

Anämi«>,  Chloro^«,  Serofulose,  Tnberoulose   oder  Hvsterir  vermo- 

werde^  kann  ich  durch  meine  Heobachtungen  nicht  bcstiUiffcti. 

eK  brrpditärv  B«liutiuig  \u\W  ieh  norJi  nicht  geruodou    Ebeoso- 

kunntv  ich  bei  einer  meiner  PatientiniiaB  Spona  Ton  Lo?« 
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iiacliwcüen.  —  Bei  einer  derselbeu  war  eiii  Dermoi'dkyHtoin  dra 
Eter-ibüt;ks  Torhaudt^u;  die  übrigen  PatientinDeD  aber  litten  aii 
besODderen  Genitalaffectioneo.  —  Bei  Vcrbeirathcten  fand  ich  das  Leid« 
ebenso  oft  wie  bei  UDverbciratbeteu.  —  lu  eiiizelucii  FiUlea  war 
selbe  erst  lange  Jabre  nacb  dem  Eintritt  der  Periode  entstanden;  fb 
meiner  Kranken  beschuldigte  eine  intensive  Anstrengung  und  £i 
Schotterung  bt'iiu  £isbergrtit«cbea  als  erste  Veraulaüsung.  Kiiir 
andere  das  Heben  einer  Patientin  während  der  Regel,  wobei  tun  Kuck 
und  Knacken  entstanden  und  eine  Haut  abgegangen  sei  Von  da  u 
hatte  dieser  Hautabgang  sich  bei  jeder  It^gel  wiederholt.  Die  Äftic 
logie  ist  also  noch  sehr  wenig  aufgehellt  Loehleiu  fantl  das 
den  unter  3000  Privatpatientiimen  25  Mal  und  ich  m5chte  behaupt 
dass  es  sogar  noch  häufiger  vorkommt  Dass  länger  dauernde*  Ca- 
tarrhe  zu  solchen  Äbstossuiigeu  fuhren  konueu,  Ucgt  auf  der  Uaud, 
aber  es  iüt  eu  weit  gegangen,  wenn  man  behauptet  hat,  dass  die  bei 
der  Endometritis  exfoUativa  vorhandenen  anatomischen  V^erändcrungeu 
identisch  mit  denjenigen  der  £udouietritis  fuugosa  seien  (A.  Martia)^ 
Loehleiu  betont  m.  E.  mit  Rechte  dass  die  Schleimbaut  nicht  imn]|^| 
erkrankt  sei.  Endlich  sei  noch  bemerkt  das«  manche  meiner  Patien- 
tinnen auch  geboren  hatten. 

Therapie.  Empfolüen  hat  man  von  Medicamenten  zunärhat  du 
Kali  bypermanganicmn  (a  0,05  in  Pilleu),  femer  das  Manganoxjd  (in 
gekttinirten  Pillen  a  0,06—0.12  (Upsbur)  dann  die  Hydrasiis  canadenai^ 
(Wilcox)  Q.  a.  m.  Femer  wandte  man  an:  Dilatation  der  Uterinböt 
Discisionen  des  Cervicalkanuls,  Aetzungen  der  Utertisschleimbaut 
Höllenstein ,  Tannin ,  Jodtinctur  und  Corbolsaure ;  dann  das  Anf^ 
schaben  der  Mucosa;  ausserdem  Scarificationen  der  Uterusschleiniluiat 
und  Hirudines  ad  portionem.  Von  alleu  dieseu  Mitteln  habe  ich  hir 
und  da  Gebmucli  gemacht  Ich  habe  auch  Patientinneu  anderer 
Collegen  in  Behandlung  gehabt  welche  in  dieser  Weise  bereits  oko« 
alleu  Krfolg  behandelt  worden  waren  und  auch  Loehleiu  betont. 
neuerdings  im  Gegensatz  zu  A.  Martin  (Artikel  Kndumetritis  ulj 
Eulenburg's  Realencyclopaedie  1389),  dass  Auskratziuigeu  selbst 
nach  folgender  JodÜtzung  keinen  Erfolg  hatten,  daas  überhaupt  vi)* 
Eingritfe  nur  dun  Eintluss  ausgeübt  hatten,  das  Leiden  kurze  Zril 
zoixi  Pansiren  zu  bringea 

Dagegen  habe  ich  in  mehreren  Fällen,  nachdem  eine  mchraudi^| 
Bluten tziehung  durch  2  Blutegel  am  Scheidentheü  die  Ausslu«mBg| 
einer  Decidua  verhütet  hatta,  Conception  und  Heilung  erzielt  Iftj 
einem  dieser  Fälle  kehrte  indess.  wie  erwähnt,  das  Leiden  nach  im 
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Wochenbett  wieder.  Bei  einer  anderen  Patientin  wurden  wenigstens 
die  Abgänge  seltener,  bedeutend  geringer  und  die  eigentlichen 
Schmerzen  Hessen  nach.  —  Warme  Bäder,  Narcotica,  Umschlüge  auf 
den  Leib,  Soolbäder,  warme  Seebäder  und  die  gegen  die  secundare 
Anämie  und  Hysterie  bekannten  Mittel,  darunter  auch  das  Bromkali, 
ferner  die  Methode  von  Weir-MitcheU-Plajfair  —  cf.  Seite  55S  — 
mDssen  zur  Unterstützung  der  Cur  vielfach  gebraucht  werden.  Eine 
Heilung  des  Leidens  bei  alleinigem  Gebrauch  von  Medikamenten  habe 
ich  bisher  nicht  beobachtet;  wohl  aber  kann  es  auch  ohne  jede 
Einwirkung  —  freilich  sehr  selten  spontan  heilen  (Loehlein). 


Abtheilung  V. 

Die  Rilduugsfehlor  und  Erkrankungen  der  Eileiter. 


Freund.   W,  A  ,   Snmiulnng   klin.  Vortrfig»?  von    Volkmann. 
2344.    Martin,  A..  Tubonkronkkcitcn  in  Euleiibnrgs  Realencykk 
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Die  Gilt-it«r  zei^n  >chon  in  frdben  Ju-bn-n  zuhlreichc  AnoninlicD  nad 
krankungen  und  sind  ia  allen  Leben»altem  7,11  <ipn  vprachie<leniit«i  Äff« 
sehr  divponirt.  -Ja  fiut  </s  aller  verstorbenen  veiblicbea  Individnen  l^t 
krankungen  ir^enJ  welchf<r  Art  «mtlialten.  80  erklUrt  e»  nob  denn  aoch, 
die  Literatur  Aber  die  KrkrankuTi^n  der  Tuben  in  aDserer  Zeit  lefar 
ist  ond  die  wegen  dia^ostjolrter  Tubonaüectionen  auKgofübrten  lApaxotooiia ' 
immer  zahlreicher  (fsworden  «ind.  W>7nn  A.  Martin  unt4>r  lOOOO  Fraaeo  di« 
Tuben  287  Mal  orkrankt  Tand  und  xwar  uiei^t  an  .Salpingitis,  so  itüomi  du 
mit  undern  Krfahnmgftn  an  d^r  Lfbi?ndt>n  himI  iin  der  Loiehc-,  wolcfae  inavfKhn 
Ton  Dönhoff  boriÄtigl  worden  «ind,  ninbt  ßbi>rein;  wir  niünspii  ilieMtlben  t«l- 
mehr  als  bedeutend  häutiger  bn7.i-ii:hnpn  und  in  erster  Keibe  die  Vnrlagenmffm. 
in  xveiter  die  Uilalatjonen  dni^elben  durch  HBüNigfn  Inhalt  als  liAufigiU*  ASk- 
Uonen  hervorheben. 

Bezilglicli  der  Rniwickelung  der  Tubon  nei  erwiUmt,  daas  aelion  W 
viermonat liehen  Embryonen  vier  in  dae  I.imn-n  der  Ttilie  kineinrageude  llai^ 
falten  (ytistireii,  in  welche  die  innHi-^t^  AI uükel schieb  1  sich  (i|iilter  bis  «nr  S|iitaf 
hinein  eiilwickt*lt,  wrihrend  die  in  drr  7,weiten  H&lfto  des  Fiietiillelw-ns  eot- 
btchenden  NebenfoJten  keine  Hnnkfln  bekommen-  Die  Schleiuibnut  der  TubcB 
hat  zwar  keine  Driteen,  wie  Coluni  und  Sutton  in  nfiir«ter  Zelt  wiedo- be- 
haupteten, aber  ihr  einM^hicbtige»  Flimmerepilhel,  dessen  Kcniu  nicht  in  «nuff 
Reihe  stehen  und  welche«  auf  der  Baitulniembnui  mit  AiteliUlfem  befestigt  iM, 
entleert  nach  Froinuel's  Ansieht  ihr  rrotctilaAiua  rwlcr  IteAtandthoile  do— IW" 
in  das  Innere  der  TuWti  aU  eine  Art  von  Secret,  weh-hes  f^r  da*  Ri  tnBgUebr 
weise  eine  ernährende  Iledeutung  bat  (Verhandlungen  des  I.  deutMch.  Gjnwk 
Congr.  München  1>^).  Auf  die  Sckleimbaut  folgt  nach  auBseu  die  Rkagttm- 
und  dann  eine  lockere  lougitudinale  Muaki-Ischicht;  dae  nindfgewd«  Itat  fttioa* 
lIUü  und  fibrilläre  FaaerxOgo  (Orthmann,  Tiryhow'a  Archiv  lOÖ  p.  hVif. 

Eiuc  gut  entwickelt-e  Tube  ist  grade  und  bequem  durcb^iigig,  fine  in  ihm 
Ehitwiokelang  naob  der  32.  Woche  de»  FoetaUcbeni»  gcvtOrte  iitt  »tark  «pinHK. 
da  diese  Drehung  als  Folge  des  Dcsoensuii  vor  jener  Zeit  esisIdH,  wu:bh«r  ab' 
bii  xur  Qoburt  sich  mindert  und  bis  aur  PubcrtiLt  &iat  ganx  rerltert  (VT.  A> 
Freund). 


BilduugBfeliler  der  K3eitcr. 
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Erstes  CapiieL 

Bildung»fehler  der  Eileiter. 

a)  An  den  Bilduugsfehlcrn  des  Uterus  nimmt  die  Tube  in  f^leicher 
Weise  Theil,  da  sie  auch  aus  dem  MtiUer'schen  Kanal  entatehi  Mit 
dem  vRlIigen  Mango)  d^a  letzteren  rauss  sIb  also  ebeiifalla  voUip 
felilen,  Figur.  55.  Wir  liabea  bereite  auf  S,  293  «.  294  das  einseitige 
Feblcii  der  Tube  in  Fig.  56  (links)  und  Fig.  57  (reclitä)  abgebildet 

b)  Sie  kanu  feruer  gleich  dem  Utenis  eine  gehemmte  Kanal* 
bildung  zeigen,  also  theilweise  sulide,  tlieilweiHe  aungf^hühlt 
und  auch  au  verschiedenen  Stellen  undurchgUngig  sein.  Wo  diese 
Hemmung  öfter  vorkommt,  ob  ausseu,  in  der  Mitte,  oder  im  intfir- 
stitiellen  Theil,  das  steht  noch  nicht  ganz  fest.  Bei  dem  Uterua  uni- 
comis  kann  die  Tube  als  ganz  kurzer  mit  dem  Uterus  gar  nicht  zu- 
Aunmeuhiuigeuder  Strang  aussen  vom  Ovarium  sich  befinden  und  ihr 
uterinea  End*?  frei  uud  blind  endigen. 

c)  Femer  sind  häufig  beide  Tuben  ungleich  an  Lange,  die  eine 
beispielsweise  lü,  die  andere  7.  Diese  Ungleichheit  hangt  wahr- 
ecbeinlich  mit  der  Lagerung  der  MüUer'schen  Gänge  bez.  deren  Aus- 
rinanderzerruiig  im  Kuibryo  zusammen,  ebenso  wie  im  extrauterinen 
Lel>en  die  Eileiter  enorm  ausgezerrt  werJen  können.  Dass  es  sich 
in  solchen  Fällen  um  mechanische  Verhältnisse  handelt,  ergiebt  sich 
aus  der  schwächeren  EulwickeUtng  der  längeren  mehr  ausgezerrten 
Partie,  wie  wir  dieselbe  in  Fig.  5<5  und  auf  Seite  3u7  in  Bezug  auf  den 
Uterus  bereits  besprochen  haben;  ferner  aus  der  gleichz-eitigen  Aus- 
terrang des  breiten  Mutter-  uud  des  Eierstocksbaudes  auf  der  Seite 
der  verläugerten  Tube.  £s  kann  jedoch  auch  eine  tmgleiche  Länge 
der  beiden  Mflller'schen  Fäden  als  Bildungsvarletat  vorkommen.  Das 
Zustandekommen  einer  nicht  symmetrischen  Verschmelzung  aolanga 
gleicher  l^dcn  ist  wohl  aus  stralTerer  Fixation  des  einen  zu  erklären, 
und  die  ungewöhnliche  Länge  den  .'mdereu  aus  secundarer  Zerrung 
nach  Verwachsung  mit  dem  fixirten  Faden.  Von  den  primären, 
d.  tu  angeborenen  Ungleicbheiteu  der  Tuben  können  wir  also  folgende 
embryonale  Ursaclieu  anflihren:  I)  ungleich  lange  Anlage,  2)  ungleiche 
Logemng,  3)  behinrlerte  Bewegxnig  (,diirch  Nnchbarorgane),  4)  ver- 
mehrte Zerrung  (durch  f5tale  Peritonitis). 

fd)  Accessorische  Tubarostien  kommen  nicht  selten  vor,  meist 
Ctin.   von   dem   uormuleu  gewöhnlichen   Ostium   entfernt,  an    der 
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Enteil  Captiel. 


oberen,  etwafi  convexen  Seite  der  Tube,  mit  zahlri^iclieo 
unigebcii,  betjuem  durcbgäc^g,  also  gewiss  ebeuso  betuiiigt  ein 
lum  aiifzimehiueD,  wie  die  normal  gelegene  Oeffnimg  de»  Eileiters 
(vergl.  Fig.  HJl).  Zweifellos  werden  derartige  OefFnungen  seUr  WItlit 
Übersehen.  Mir  selbst  ist  dieses  einige  Mal  passirt.  Wie  die  Oeffmiu- 
gen  entMelien,  ob  durch  Dehiscenz,  oder  ob  es  sich  jedesmal  um  eitn' 
neue  EinsHlIpung  des  aus  dem  Keimepithel  eutatehpnden  Mflllorschm 
Fadens  in  das  erstere  handelt,  das  ist  noch  nicht  sicher  ermittelt 

«)  Doran  (Trans,  obst.  Soc.  London  1SS6  Joly.  p.  171)  fiad 
einmal  ein  schmales  gestieltes  BUudel  Fransen,  welche  von  der  Tuben* 
oher6ächo  entsprangen,  -1  Ctm.  von  den  normalen  Fimbrien  entfrmt 
und  daneben  eine  heroiure  licrvorstUlpung  der  Ta  harsch  leim  Imitt 


omtMttrJMAt 
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rwM^^rlif»  r*tcvK 
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f)  Die  Morgagniachellydatide  kann  verschiedene VanatiooBD 
zeigen,  indem  sie  sowohl  verschiedene  Grösse,  ahs  sehr  verschiabifie 
Länge  ihres  Stieles  darbietet.  Sie  findet  sich  in  '/&  aller  Fälle.  Frflbif 
hielt  man  sie  fUr  das  normale  blinde  finde  dee  M&Uer'schen  Ganges 
Waldeycr  hat  sie  f^r  eine  Ausziehung  desselben  erklärt,  indem  an 
Theil  jenes  Fadens  am  Zwerchfellbande  der  Umiere  festgehalten  worde. 
Der  Stiel  derselben  kann  5  Ctm.  lang  und  die  Hydatide  bohDeagm 
sein.  Die  letztere  kann  im  Donglas'schen  Raum  anwachsen,  plabin, 
circumscripte  Pelveoperitouitis  bewirken,  ja  sogar  durch  Fizatioo  die 
Beweglichkeit  der  Tube  bindern,  also  eventuell  sogar  zur  Entstrimng 
einer  Abdomiualgravidität  beitragen  und  ihr  straS'  gespaimter  Stiel 
kann  unter  Umständen  Orgaue  im  kleineu  Becken  tnnlclHnrn'yn- 


TiiltaroBtJon,  Lugenrehler  du-  Tuhtm. 
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Zweites  CapiteL 

Lagen-  und  (JefitaltFehler  der  Kileltor. 

Verschluss.     Erweiterung    durch  Schleim   und   Blut    Dia- 
B  locationes  tnbarnm.     Atresia.     Hjdrasalpini. 

^P      Bertram,  BerL  klin.  WucrbenBcbrift,  XX.  Q4.    Boran,  Brit  med.  Joutd. 
totidon  1887.  I.  781.     Heitzmaiin.  Allffem.  Wiener  Ztg.  1888  p.  423.    Tlunter, 

r.  Jonrti.  Obft.  October  lS.St!  p.  Vm.  Kaltenbacb,  pnüct  ArxL  WeUlar 
p.  265.  T4rilIon,  ProgrÄs  med.  Nr.  49.  188a 
a)  Die  Verlageniiigeu,  Knickuiigou  und  Hernien  der  Eileiter  werden 
in  der  Rej^el  von  den  Nachbarorganen,  den  ()vari«?u,  dem  Uterus,  dem 
PeritonSuni,  den  Därme«,  oder  durch  das  Notz  bewirkt;  jedoch  liegt 
in  allen  diesen  Fällen  die  Ursache  am  liüuhgaten  in  der  Tube  selbst, 
indem  die  Erkrankungen  der  Tub^nwand,  speziell  die  durch  Tnp[Kr- 
in&ction  bedingte  Salpingitis  zu  einer  IVWeoperitouitis  fuhrt,  in 
Fidge  deren  aalilreicbe  Verwachsungen  zwischen  den  Organen  des 
kleiüCD  Becken»,  besonders  aber  zwischen  der  erkrankten  Tubeiiwaiid 
und  allen  ihren  Nacbbarürganeu  eintreten.  Freilich  ffthrt  auch  eine 
von  anderen  Organen  des  kleinen  Beckens  ausgehende  Peritouitis  zur 
Bildung  von  Spangen  zwischen  der  Tube,  dem  Uterus,  dcu  Ovarien, 
den  Beckenwänden  und  den  Därmen  und  zu  partieller  Unwegnamkeit 
und  Auszeming  der  Eileiter.  Verwacbaiingen  des  Ovarinms  mit  dem 
Wetz  können  denselben  Efl'ect  fUr  die  Tube  haben  (s.  Figur  1731 
^  Durch  den  Dnick  wachüender  Tumoren  kann  die  über  ihnen 
liegende  Tube  auch  verbreitert  ausgespaimt  und  diu'ch  Secretretention 
resp.  durch  den  in  sie  einwachsenden  Tumor  ausgedehnt  werden. 

tb)  Ein  Gostftltfehler,  welcher  angeboren  vorkommt,  ist  die  von 
.  A.  Freund   bei  Junglrauen   constatirte   abnorme    Persistenz 
r  Tubenschi  an  gelungen,    welche    ohne    alle    Entzllndungser- 
leinnngen  sich   findet  und  deren  Knickimgsstellen  xu  besonderen 
Krankheitahcerdcu  werden  können. 

tc)  Ein   erworbener  Verschluss  der  Tube,    Atresia   tnbae 
iquisita,  kann  tmi  abdominalen  und  uterinen  Ende  und  in  ihrem 
erlauf  vorkommen.     Ist  die   Atresie  im   Süsseren  Drittel  der  Tube, 
die  Schleimhaut  derselben  catarrholisch  afficirt  und  das  Secret  zähe, 
sammelt  letzteres  .sich  in  der  Tube  au,  indem  es  dieselbe  immer 

Winok«!,  Fraueakrankbeitau.    ».  Äafl.  36 
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mehr  aiisdchni  Je  tutcli  der  BeäcIiafTeulivit  tlieses  Inhalts  unterscheid^ 
man  Hydro-  und  PyoaaJpins.  Zuerst  wird  immer  der  weitere,  naci»- 
giebigere  Theil  dilalirt  (9.  Figur  165  die  rechte  Tube),  später  ent. 
unter  stiirkerem  Druck,  auch  der  me!ir  median  gelegene.  Die  Au*- 
dehnuug  der  Tube  erreicht  hüufig  bedeutende  Urude:  Aprel-,  Mftun»- 
faast-,  KindskopfgrüRi^o  und  darilber;  Peaslee  entleerte  neun  Kilo 
Flüssigkeit  aus  einer  solchen.  Die  T\)be  seihet  zeigt  dabei  sehr  wr- 
änderte  Qestult.  Ist  die  Ausdehnung  purticll,  so  ersclieint  sit*  au 
einer  Stelle  erweitert,  buhnereigrus»  und  im  Uebrigen  wie  gewOhoIiclj 
verluufend  (s.  Figur  löö).  In  anderen  Füllen  aber  ist  sie  vielfach 
geknickt,  gvwutideu,  zeigt  roäerikrauzturmige  Auschwellungen,  welclie 
nm  abdominalen  Emle  an  TTwfaug  zunehmen.     Sie  hat   dann  an  ein- 


Ay-  drrrrjtzlpintt . 


Ad/t^cTi<me-n 


Oi^a-f:  d*wtr 


Ori/ie.  mxt. 
Flg.  165.    Bfiidcnslti^  llyilrosttlplDX.    Link»  in  CommunioAtkin  mit  ataaiB  OwtetkiMB 

zelneu  Partien  verdtUuite,  lui  anderen  über  hypertrophische,  excentrisch 
verdickte  Wände.  Die  Schleimlmut  üst  in  den  stärkeren  (indfii  M 
ganz  glutt,  hat  ihre  Epithelwimpern  verloren  und  gleicht  einer  w 
röaen  Membran;  bei  geringeren  Graden  iät  hier  uud  du  noch  ok 
seichte  Hervurraguiig  der  Mucusa.  Die  Mutikelbiindul  sind  lOiW' 
andergewichen  und  zuweilen  i»t  die  Wand  in  der  Thai  nur 
däuD  (Figur  165  links).  Durch  entzündliche  Prozesse  in  den  l^t 
anhangen  kumuit  m  nach  den  Amtichteu  vuu  Bantock.  Dorau.  Grif 
and  Tait  zu  CommuDicAtiouen  zwiscbeu  der  Uydrosalpinz  und 
kammerigen  Ovuriulcysteu  (Tubo-OTarialcyaten  Figur  16&.) 


AtrntiA  tohttf;  II;droaal(imxt  ToboHünuitklnjrBlAB. 
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lei*i' zeigt  da»  PrriUtnäum  in  KoIkp  'Ifr  Wandimtzflndung  vov 
Adhäsionen  imtl  dit*  Tube  ist  itftera  untrennlmr  in  tlwe«lb<in 
tbettet.    Die  FlUssigkuii  der  llydrosnlpjnx  ist  eniwedur  serAs  oder 
lig,  oder  grUtzig.     Sie  enthält  ütter  aucb  rhuleäicurtnplätt<:h(m. 
die  Aasdehnung  xu,  so    kann   es  zur  Bcrstung  du  .Sackes 


Fi*atA*t 
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ni.  IM.    IMd«fMiilci  njrtiMslyiaK  nlt  bndt»  AdbUvMR. 

U«berwindM  der  Dnick  der  Wand  den  nwii   innen  gfl«- 

Widentand.  90  kann  ein  Hydrops  tubae  proHueni  nntrvtcn, 

«chon  von  de  Huön   und  J.  P.   Frank   behauptet,  tod  Ko- 

iiky,  Klob,  Scanzoni  nnd  Tt-rülon  i^Progr^  med.  Nr.  4ii 

einer  mannifituatgp  >we  u  TuboovarUlc^rst«  Beitwei*e  EuUee- 

darch  den  Utevns)  anatonii.sc.h   bewiesen  wurde,  iodcm  m»  in 

Lnche  iehlttfl«^  mit  der  DterusmnenH&che  oommuninireQde  Säcke 

Die  Diagnose  de«  Hydrri|ifi  tubau  ijit  mOglich,  wenn  bei  duppel* 
Auftreten  ßlntungcn  ans  Cterua  nnd  Hecken  Peritonitis  ohne 


2weiteft  Capit 

auilerweitige  Ursachen  constatirt  wordei 
das  der  betreffenden  Seite  cntup  rech  ende 
selbe  nicht;  mit  der  Geschwulst  zusanunf 
ciue  l'uuktiou  eine  schleimige  oder  gi 
wird;  denn  durch  lebttere  würde  die  M 
Beins  einer  [mrovarialen  Cjxte  atisgeschlaJ 
die  Abtheüungen  dt?s  Sackes  deutlich  ztti 
tiescUwulst  lur  die  Diagiiuse  massgebeud. " 
Punktion  per  vf^nam  entleerte  Flüssig! 
hyalinhfiltige  Substanz  (Parajflnbnlin)  nnc 
den.  Uas  klare  dünne  Scruoi  der  rneia 
unb'rscheidt^t.  sich  dnrch  seine  gelbliche 
gehalt  von  dem  Inhalt  der  piirovarialen 
ut't  i^it  doäHelbe  iLiich  blutig-  ik'i  der  Xl] 
meist  kleiner,  nicht  immer  (s.  jedoch  Figu 
sondern  frei  bew^lich  und  das  Allgcmt'inl 

Die  Svmplome,  welche  ilurcii  dilii 
eullen  hier  nur,  insoweit  es  sich  um  d< 
berlkksichtigt  worden.  Da  der  letztere 
UiiuuaiioDen  erreicht,  so  werden  die  G( 
Grosse  und  einen  durch  aie  bewirkten  Dn 
wt^lchcn  sie  ihre  Entstehung  verdanken,  i 
der  Tel veo Peritonitis  werden  manche  Afie 
Wenu  Hydrops  tubae  proflueus  vorhandci 
dischen  Entleerungen  lebhaftere  Beachwe 
liisaeu  die  Scbmerzeu  wieder  nach,  oder  be 
wickelt  sich  ciue  schmerzhufle  flnctnirendf 
lieber  Entleerung  wieder  acliwindet  (Heit 
der  Regel  beiderseitig  afficlrt  sind,  so  siiu 
aber  ebenso  auch  nicht  selten  bei  einseitii 
dilatirte  Tube  ausnahmsweise  ganz  gesi 
ebeut'&Us  durch  Adhäsionen  fixirt,  abgckn 
haut  catarrhalisch  erkrankt  ist  Von  den 
dieser  Art  bewirkten  Menstruationsstörun^ 
Irreguläre  und  profuse  Menses  ja  Metroiz 
Schmerzen  beim  Coitus.  m 

Prognose.  Die  Hydrtwalpinx  wäcbl 
bedeutende  Grösse  und  macht  nicht  imi 
kann  jahrelang  ülutionür  bleiben,  sich  zeit 
iät  also  die  Vorhersage  günstig.     Die  Bei 


HfflrosalpiBx:   ßio^o«^  Symptome,  Iliem|ner 
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wobl  deshalb,  wüil  die  Zimahuie  (I<^  Inlmlt«  euie  sehr  allmähliche  ist, 
und  nachdem  die  Schleimhaut  mehr  und  mehr  atrophisch  geworden 
Utf  schliesslich  f^aiiz  aufhört. 


^  Therapie.  Da  meist  nur  geringe  oder  gar  keine  Beschwerden 
vorhanden  sind,  so  sind  bei  kleinen  Säcken  dieser  Art  m  der  Regel 
nur  »ymptoiiiatische  Mittel  erforderlich.  Ist  aber  der  Tumor  bedeutend 
gewachäeu,  s«  könnte  man  versuchan,  durch  Ausdrücken  des  Tumors 
ihn  nach  dem  Utenis  hin  zti  entleeren  (Frankonhanser).  Simpson 
hat  in  8  Füllen  die  Pimktion  per  vuginam  gemacht.  Beides  sind  indess 
Beliandhmgsmethudeu,  welche  mir  palliativer  Natur,  doch  nicht  un- 
bedenklich sein  dürftea  Wenn  Routh  meinte,  durch  Punktion  imd 
Jodinjection  könne  allenfalls  Heilung  mit  bestehender  DurchgÜngig- 
keit  erzielt  werden,  so  dürfte  eine  solche  Hoffnung,  du  durch  die  reac- 
tire  Bntztiuduug  eine  Verwachsung  de.s  Tubenkanals  iinuiiNblcihlich 
ist,  illusorisch  sein.  Bei  bedeutenden  Geschwülsten  und  erheb-  1 
lieben  Beschwerden  ist  die  Laparosalpingotomie  jedoufaUs  vor-  I 
zuziehen.  Sie  liat  nur  das  eine  Bedenken,  diiss  man  einen  inieciioseu 
Inhalt  der  Tid>en  nicht  immer  mit  Sicherheit  HusFrhlie.ssen  kann  und 
sei  es,  dass  der  Tubeninhnit  zum  Theil  in  die  Bauchhöhle  gelangt, 
sei  es,  dass  die  durch.schnittene  Tubcnschleimhaut  das  Pcritonuum  iuti- 
cirt,  diffu-se  Peritonitis  nach  der  Operation  entstehen  könnte.  Um 
diese  au  vermeiden,  mfisste  man  die  Tube  an  der  Stelle,  wo  sie  ab- 
gttlragen  werden  soll,  doppelt  unterbinden  und  nun  die  ZwUchen- 
Khicht  mit  einem  Paquelin  durchFchneiden ,  damit  in  dorn  abgebun- 
denen Stück  etwa  enthaltene  Eitermaaaen  sofort  auch  verstört  wer- 
den. Wenn  bei  einer  Ovariotomie  sich  auf  der  Seite  des  gesunden 
Ovahams  eine  hydropisclie  Tube  laude,  so  musa  diese  womöglich 
aiutnerhalb  der  Bauchhöhle  crötfnel,  oder  wie  dies  Wallaue  machte, 
catbetcrisirt,  ihr  Inhalt  entleert  werden  und  dann  am  äusseren  Ende 
deräctbeu  eine  etwa  erbsengrosse  Oeffnuug  angebracht  werden,  an 
welcher  die  Schleimhaut  der  Tube  direct  mit  dem  Peritonaum  au 
vemÜhen  ist,  damit  sich  die  Apertur  nicht  wieder  verschlieast.  Ein 
solches  Verfahren  ist  namentlich  dann  indicirt,  wenn  die  Operation 
_>w  jungen  Mädchen  oder  Frauen  ausgetuhrt  wird,  welchen  nel  daran 
Bgclegeu  ist,  nicht  flkr  iiumcr  unfruchtbar  zu  sein.  In  Fallen  von  bei- 
derseitigem Hydrops  tuhae  hei  bisher  sterilen  Individuen  ist  es  jedea- 
falls  conscrvativer  statt  die  Tuben  zu  exstirpiren,  sie  nur  wieder  weg- 
üam  zu  macheu:  e»  wird  dies  von  der  Ausdehnung  des  Leidens  und 
dem    gesunden    Zustande    der   Ovarien    abhängig    zu    macheu    sein. 


DrilU»  Cnpitel. 


Skutach  (Verhuiiiiliiiii^fii  des  III.  Deutarheu  GynftekolujjL'n-Congn»*« 
ISSü)  hat  ben'iU  eine  beidt^r-seitige  Salpingostomie  dieser  Art 
glQcklich  uu^^geftÜirt 


Drittes  Capifcel. 
Dfe  Nt>iibll(liiiit;en  an  den  EileUonu 

Coluni,  Froiiiriiel'»  JiOireshoncht  U.  467,  Dniilioff,  J.  D,  Kiel.  Ij'I"*"* 
1888.  Doran,  A.,  Tr.  Patli.  Soc.  Lomlou  1670«O.  XXXt  171— 17fl.  t  fl  '- 
Iitllomu)  aoil  188Ö.  7.  V  (Priiimr)-  «nncer).  KaUcnlmch,  pmkL  Ar»L  \\ 
1887  f..  L'ü:«  urnl  CentmlW.  f.  Üyiiack.  im\  p.  74.  Miirli  n.  A  ,  Z**clir.  f.  iäot.ii.| 
(ijuiwk.  XIV.  2:U  Orlhmuiiii.  Ztu^br.  f.  fiul.b.  u.  Ojnnek.  Rd.  XV.  j^  :1 
Siitlou,  Tmu».  übst.  Huiuoty  "J.  V.  IMSS.  Tlioma».  Fibni«;y»t  of  thv  ¥»\\^']it 
tube  N.  Y.  M.  J,  1881.  XXXIV.  07.    WiiiU-r.  Ctribl.  f.  Gvnin'k.  ISST  j..  ■U'T.' 

Allü  am  Vteru8  sich  findendeii  Tuuioreii   kuiumeu   auch  im 
Tube  vor,  da  letztere,  von  den  ihr  fehlenden  DrQaoD  ab^esehfn,  (t>e> 
selbe  iiuatömische  Wandbesi-hußeuheit  wie  die  Gebärmutter  bat.    l^t 

INeubtIduugeu  der  Tuben  »ind  aber  bei  weitem  seltener  als  die  6a 
Uterus  und  auch  gewöhnlich  weit  kleiner.  Femer  sind  ne  meüt  f^ 
cundär,  selten  jirirnJir.  Besonders  bemerkenswert)!  ist,  da>«  diisFnttwD- 
eude  der  Tube,  an  weichem  das  Epithel  aut'  das  des  Ovariunis  rwp. 
des  PeritouuuniB  direct  übergeht,  wo  also  Einaduicbtelungeu  pidlu>- 
lo^cber  Art  wohl  leicht  zu  erwarten  wären,  Nonbildungeo  i 
welcher  Art  am  ailorseltensteo  zeigte 

a}  CyHteu  der  Eileiter  finden  sich  im  Peritonaum,  in  der 
cularis  und  in  der  Scbleimhaut  der  Eileitfr.  Am  häuH^<{t«*n  «ind  n* 
im  Peritoniiiira  als  nur  mobnkorn-  bis  erbsen^rosse  kleiue,  oft  m^r- 
taob  vorhandene  Dlättcheu.  Die  kiciaeo  Peritonäalcy!it«u  eatballtv 
meiKi  ein  helliw  Senmi  oder  eine  ein^iedickti^  coUoide  Klfls-'  '  • 

ziehen   bisweilen   einen  Stiel  a\i8.     In  der  Wand  derselbe- 
kitansky  eine  zarte  faserige  Bindegcwcbskapsel,  im  Inneren   Kern' 
angehänfl.    Auch  in  der  Mnsciilari.s  sind  sie  seltou  gri'iKser.  hiex  H)t- 
Rteheu  sie  vielleicht  durrh  kleine  Rlntergnsse.     In  der  Tubenmuco*» 
Hndeo  sie  sich  als  kleine  mehrfache  Blilschen,  gewöhnlich  in  dfir 
imllc,   seltener  bis  zum  I.sthmus   bin.     Kiwisoh  fand   erbscn- 
wallnnssgrosse  Cysten  unter  der  Schleimhaut,    ich  habe  in  etwa 
der  TQU  mir  gemachten  Scctionen  solche  Cysten  const^itirt,  die 
welche  ich  sab,  waren  bobnen-  bis  baseUiussgross. 


piül»- 
rMi^ 

Ind  ntt 


TIbIh'ii:   Oy^tm,  Tthronio,  Plipillomv,  Li|ionift, 
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Im  Allgeinpinen   liaben  (Urse  Gebime  weni^   Hedeitinng,  da  sie 
ieine   wliebliche   Oröasse  erlangen.     Daas  gie  platzen    im«!   da^iurch 
zu  einem  gewissen  Grad  von  Perimetritis  geben  können,  wurde 
[bfireitfl  bei  der  Morgagni'se.hen  Hydatide  erwähnt, 

b)  Die  Fibrome  resp.  Myome  der  Tuben  erreichen  ebonfalla 

leiten  eine  bt^trüchtliclie  Grösse.     Meistens  finden   sich    mehrtav:!  iiu 

[d«r  Tut«.    Ich  Hab  sie  in  der  Hegel  nur  erbsengroas,   KokitanHky 

Vrbsen-  bis  bohnenpross,  Simpson  fand  ein  kindskopfgroases.     Von 

Kaltcnbach  iind  Lawsou  Tait  wurde  eine  Arbeitshypertrophie 

ler  Tube  bei  stenusirteiu  Tiibnrende  und  Niudilasü  der  reichlicheren  He- 

'cretion  festgestellt,  wMx'i  pleieliraäRaige  Verdirkung  des  Organs,  iuter- 

mittirende  iSehinerzeu  zur  Zeit  der  Meu^es.  keine  KinptiudUehkeit  in 

ler  Pause  und  kein  umschriebener  Tumor  sich  nachweisen  lieHseu. 


'bif^tT'uAr  ,nU  Krt&tfi>^^*\ 


rtth»ti0nd^ 


VA 


-  (hrcineinu  etxfrü- 

Plg.  187. 


ff'jda^id*- 


Die  Zuj<ammen8etzung  der  Tubenfibrome  entspricht  derjenigen  der 

LUenisrayome:   sie  enthalten  also   Bindegewebe  und  glatte  Moskel- 

ifasem:  doch  scheint  bei  ihnen  das  Biuticgewebe  mehr  zu  Qberwiegen 

bei  den  Uterusniyomen.    Hie  Kiideti  »ich  gewülLDÜrh  ttiibserÖH  und 

ziehen   daher  bL<4weilen  auch  einen  Stiel  ans,   kommen  aber  auch  in> 

raparietat  vor. 

c)  FapillargeschwUlste  der  Tubenmucosa  fanden  Hennig, 
Doran  nnd  Spencer-Wella.  Dieselben  können  die  Tuben  diliitiren, 
Verschluss  herbeiflihren,  aber  auch  ihr  Secret  iu  die  ßauchhöhle  Qber- 
mhren,  sccundÜr  iw  Peritonneolpapillomen  führen  und  dadurch  be-  \ 
deutenden  Ascites  bewirken.  Diese  Gebilde  sind  zu  malignen  De- 
generationen disponirt.  Ob  sie  auf  gonorrhoischer  oder  lutrtischer 
ßajiis  entstehen,  ist  noch  zweifelhaft:  Doran,  Suttou,  Horrocks  sind 
daifir,  Ger^is  dagegen.    (Ghisserow-Wyder:  Virchow-Hirsch:   Bericht 

JZt  1886,  U.) 

d)  Lipome,   bohoen-   bis  wollnns^pross ,  sah  Rokitansky   am 
iteren  Tubcnraud  bei  einer  47  jährigen  Frau.    Auch  diese  Neubil- 


DntUx  GapiteL 

duugen  tialien  ihrer  Klfiuh«it  wegeu  keinerlei  praktische  Uedeatucg 
auf  die  weit  grösst^rt^n  des  Liganienhim  laluiu  [;ehen  nvir  EipiUer  eil 

e)  Krebs  des  Kileif«rs  wird  mir  in  '/|  al 
krebs  gefunden.  Auch  bei  den  secimdären  Krebtien  des  Uterus,  die 
vom  Döuj^las'schen  Raum  auf  jenen  überkriechen,  bleiben  die  Toi 
oft  frei.  A,  Martin  fand  papillure  Corcinoiue  dur  Tubeo  mit  eitrig 
perlt unaealsücken  der  ümtrebuug.  lu  dem  in  Figur  lti7  abgebildet 
Falle  ging  dif  Erkrankung  vom  GebÜmiutterkörper  secundSr 
die  Tuben  über.  Wenn  Scanzoni  von  einem  Falle  üelbständig* 
Krkraukung  dc8  Eileiters  an  Krebs  berichtete,  in  welchem 
bis  Daiimemlii-ke  ausgedehnte  linke  Tuba  mit  breiiger  milchweifl 
Marks chwammmasse  get"nUt  und  der  rechte  Eierstock  zu  einem  fan 
grossen  Marksebwamme  ausgedehnt  crachieu,  welch  letzterer  erfrei< 
und  in  die  Bauchhühle  hinein  geburateu  war,  »o  däucht  mir,  dass  ai 
in  diesem  Falle  wie  in  dem  vcm  Winter  die  Erkrankung  der  Ti 
nur  secundär  war.  Wirklich  primäre  Erkrankungen  dieser  Art 
obacbteten  aber  Doran,  K  ».Henbach ,  Martin  und  ThnraUfl^ 
Eine  carcinoinatÖse  Tube  kann  1ier«ten  und  eine  lei&lo  Peritooilii 
herbeiflihrLn  (Fall  von  Dittrich,  Kiwiach  kl.  Vortr.  I.  4S4,  D. 
2t5).  Die  Diagnose  solcher  Erkrankungen  wird  meist  erst  «tD 
Sectionstische  gemaclit.  und  ila  dieselben  iu  der  Kegel  nur  seoindÄf 
nnd  bei  bereits  weit  vorgeschrittenen  Affectionen  dieser  Art  an  ao- 
dereu  Organen  vorkommen,  so  wird  von  einer  Behandlung,  die  natfl^ 
lieh  nur  iu  der  Halpiugectomie  bestehen  konnte,  selten  die  Bedestnn. 


Viertes  Capitel. 
EriiiilirungsstOriiiigeii  der  Etleitor. 

a)  Blutungen  in  und  aus  den  Tuben:  Uaematosalpiox. 

Alberti,  Arohiv  f.  Gynuek.  XXllI.  399.  Fald,  s.  Arcbi*  XXXEV-  Beft^ 
Simpion,  A.,  An.^hiv  f.  Ojnaek.  XXIV.  Reft  II.   Waltber,  J.  D.  GiiMeB  IW« 

Bei  der  Menstruation  ist  der  Inhalt  der  Tuben  leicbt  blut^ 
Kleinere  punktförmige  Ecchymosen  finden  sich  in  der  Tubarüchlfiai- 
haut  bei  exanthemati&cheii  und  lufectiunskraukheiten  der  rersrii.:- 
deobteu  Art ;  auch  bei  Verbrennungen  und  Vergiftungen,  x.  II.  mit  fhos- 
pbor,  sind  sie  kein  seltener  Befimd. 


Krelwi  <lar  Taben.    TuhonblDlungen. 


BUeiterhämoirliagieri  kuniiueii  ferner  bei  Uerz-  uud  Nierenleiden 
bei  clironisohen  Liiogeiiatl'ectionen   vor,    solche   erreichen   aber 
ten  erhebliche  Bedeutung. 

Zur  Zeil  der  Menstniatidn  oder  bei  vorhandener  starker  entzünd- 
licher Schwellung  kann  dagegen  aus  nipturirten  Tnbargetassen  eine 
grÖsBere  Menge  Blut  entleert  werden  und  deren  Abgang  aus  dem 
Fnmseneude  erfolgen,  so  ihiss  es  zur  Bildimg  einer  Haematücele  re- 
trouterina  kommt  (.fohnson);  wenn  infectiüse  Stoifp  mit  dem  Blut 
in  den  Pento nöalsnck  geschwemmt  werden,  kann  aich  zugleich  eine 
diffuse  Peritonitis  entwickeln.  Plötzliche  Berstuugen  der  Tuben,  welche 
mit  bedeutendem  Bhiiergues  in  diia  Bauchfell  verbunden  sind,  sind 
meiät  nur  die  Folge  einer  Hüraatosalpinx  oder  einer  Jüxtrauterin- 
iwaugerscliaft 

Eine  Blutansamuilung  kann,  aiicli  wenn  sie  erheblich  ist,  in  der 
onrenichlossenen  Tube  bleiben,  wenn  das  Blut  geronnen  ist,  also  nicht 
Hbfliesst,  zumal  da  es  zwischen  den  zahlreichen  Kalten  der  Tubiuv 
Schleimhaut  gewisse  Stützpunkte  hni;  mei^t  ü^t  aber  daä  Blut  düuu- 
flOssig  und  dehnt,  weil  das  AuRsenende  des  Eileiters  verschloaseu 
ist,  denselben  mehr  luid  mehr  aus, 

—      i3exQglich  der  Quelle  des  Blutes  ist  zu  bemerken,  dass  äratlicb 

Hatbftitige  Tnbensäcke  gefunden  worden  .sind,  deren  Innt'nfiache  mit  der 

Oberfläche  des  Eierstocks  zusammenhing;  hier  wäre  also  ein  Ueber- 

rtt  von  Blut  seitens  des  Ovariums  in  die  Tube  müglich  gewesen. 
Es  exisliren  ferner  viele  Fälle,  in  welchen  eine  freie,  sichtlich 
erweiterte  Commnnicjition  zwischen  dem  durch  Atresie  verschlossenen 
Utero-vaginalkanal  und  der  Tube  bestand,  alao  ein  blutiger  Inhalt  des 
Uterus  in  die  Tube  Übergei retea  sein  konnte.  Dieses  HUcbitauen  des 
Blutes  ist  von  verschiedenen  Seiten,  aber  gewiss  mit  Um-echt  be- 
ritten worden  (Alberts). 

Allein  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  derselben  Art  fand 
*idie  bbithaltigen  Tubeusacke  durch  ein  verengtes  oder  ganz  ge- 
loflsencs,  oft  mehrere  Centimeter  langes  Tubenstuck  getrennt,  so 
da«s  fUr  diese  wenigstens  die  Quelle  der  Blutung  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit uur  in  der  Tubarschleimhaut  selbst  zu  suchen  ist  So 
mass  in  einem  Falle  von  Kiwisch,  in  welchem  die  rxidimentäre  Tube  bei 
völligem  Fehlen  des  Uterus  eine  Blutanhliufung  zeigte,  ebenso  wie  in 
dem  oben  citirteu  von  Johnson  die  Tubarschleimhaut  nlleiuige  Quelle 
der  Blutung  gewesen  sein.  Das  bei  dem  menstrualen  Procesa  in  die 
Tube  abgesouderte  Blut  fliesst  durch  die  erschlatften  uud  erweiterten 
Tubarustieu   in  den  Uterus   und  staut  sich   uur   dann,   wenn  dieser 
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j&pilcl. 


Abflus»  be]iiud«i'i  i-sL     Hsiumiositlpinx  kutiuni  aiiAsenK-tu  htn  Oapbc 
ritis  imd  bei  Myomen  des  rtenis  (Terillonl  ^in-  und  bpiderseitic  m 
wie  Verfasser  vor  Kurzem  erlebU'  auch  bei  einer  Tubai^ravidität 
der  nicht  Bcbwangem  Tube  vor. 

Wenn  dio  Tube  durch  Blut  mehr  nnd  mebr  aiisgedHbnt  wird. 
hypertropUirt  anfangs  ibn>  Wundung  excentrisob;  mit  zunehmesc 
Ausdehnung  aber  wird  sie  an  einzeUieu  Stellen  iiumcr  mehr  VtirdDnnt 
bis  endlich  Beretiing  derselben  mit  Blutergnas  in  das  Peritonamn  ond 
oft  ein  rascher  Tod  darnach  eintritts    Die  Griwse  dieser  ßlulsüeke  i^ 
variabel,  ebenso   ihre  Gestalt  und  Lo^e.     Enitere  kann    Apfelgrön« 
und  MannüfanstgroBse  erreichen.     Der  Eileiter  ist  dabei   gew5hnli< 
schon  mit  seiner  üiugebung-  verwachsen;  auch  ist  es  nicht  die  iti 
fache  VerdUnuung  der  Wand  allein,  welche  ihn  zur  Benttimg  bring 
sondern  j;ewühiilicli    ist  gleirh'/eitig  Verfethinj»  oder  uleerotife  Zw*^ 
Störung  der  Wflnd  vorhanden,    im  ersteron  Falle  ist  in  der  R^gel  die 
(Uirch  Entleerung  einer  gleichzeitigen  liämatocolpos  und  LUiiUHlomrl 
bewirkte  Zerrung  die  direete  Verjuila^aung  der  Beratung.     Im  letiler 
kann  die  Ulceration  eine  VerlSthung  und  Durchbruch  mit  Entleemi 
in  ein  Nachbarorgau  zu  Wege  bringen. 

Die  Lagerung  der  Hämatoealpiux  hängt  von  der  örösM  der 
Häniatometra  und  von  ihren  Adh.'istonen  ab;  kleinere  werden  nvbefl 
oder  hint«r,  grössere  Über  dem  Uterus  liegen.  In  nnserem  in  Fig.  1^3 
S.  SfsS  abgebildeten  Falle  befand  sich  die  fauatgrosse  dilutirtc  recht"- 
seitigB  TuhH  rechts  neben  und  Über  der  Qebärmutter  bis  xnm  Na^'t'! 
hinauf.  Die  Gestalt  des  TTimors  ist  der  der  Hydrosalpinx  in  jnlef 
Beziehung  gleich.  Die  Abgeschlossenheit  des  Blutes  in  der  Tube  aii«l 
die  Einwirkung  des  Schleimhautaecretes  der  letzteren  auf  das  ergos«nf 
Blut  erklären,  warum  dasselbe  flüssig  bleibt.  .Seine  theerartig  dunli-l- 
braunrotheFarbe  undConsi-stenz  hängt  mit  einer  theüweiscnResoqiüoc 
eiuesTbeiles  seiner  tln»sigen  ßestjindiheile  zusauimen.  Dass  oinoEutlr«* 
mrg  des  Tnbarblnfces  in  den  Uterus  und  so  nach  Entleerung  der  H&isi- 
tometra  auch  eine  Heilung  der  Häiuatosalpinx  zu  Staude  kommoi 
könne  ist  ni.  W.  uücli  durch  keinen  Kall  be^timrat  erwiesen.  Da  wir 
aber  bei  der  Häraatocele  retrouterina  nicht  selten  monatelang  Blnla^ 
gang  aiiB  drm  Utema  finden,  dessen  Qualität  dafür  sprieht.  das»  derwft* 
aus  der  I  lämatocele  herrDhrt,  so  wird  man  ftir  die  nämiito»iIpinx  diewll»* 
Möglichkeit  wie  für  die  Hydro-    und  Pyoaalpinx  annehmen  mQsfW. 

Andere  Symptome  wie  die  Hydrosalpinx  wini  auch  die  HSna* 
tosalpinx  nicht  maoheu,  nur  dass  bei  letzterer  die  Erschvinnogt^ 
regclmiiasiger  exacerbiren  nnd  xim  die  Zeit  der  Meusee  am  vUülutn 


aaloMl|)iiix:   Sytujitomc,  Diagnose. 
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äiud;  da  sie  feruer  mu  liäatigstcii  nur  bei  Uäiuutoiuetra  vurkomnit, 
so  verdecken  die  Syrapt-ome  der  Blutetaiinng  im  Uterus  die  von  der 
Uänmtosalpiiix  herrührenden,  und  erat  nach  Entleerung  der  letzteren 
kouuen  Jeoe  ihren  deletären  Eiufluss  iiiisUhen.  Die  bei  der  Hydrosal- 
pinx  so  seltene  Beratung  iat  bei  der  Hkmatctsalpinx  tipI  häiificjer 
wegen  der  nischerea  Zunahme.    Sehr  profnae  andauernde  Blutungen 

Ihtiä  dem  Uterus  sind  bei  der  Hämutusaipiux  von  vcrsrLiedeneu  Autoren 
^nstatirt  worden  (Terilloo,  Lawsüii  Tait). 
I        Die  Diagnose  einer  Hämatosalpinx  ist  nur  in  solchen  KäUen 
sicher  zu  stetlcu,  In  denen  Uaumtokolpos  und  Hümatometni  vorhanden 
«nd.     Diwa    aber  auch    in  Sülchen    noch   Scbwierigkeiten  entstehen 
kSnnen,  beweist  der  von  Band!  puhlicirte  Fall,  in  welchem  bei  Bi- 
irnitüt  des  Uterus  das  linke  llum  Ulimatonoetni  zeigte  und  der  iiuf 
lern  liukeu  Darm  hei  nteller    gelagerte   gäudeeigrosse   Sank   der    linken 
^Tube  gar  nicbt  erkannt  wurde,  wahrscheinlich  weil  man  wegen  Schnierz- 
rtigkeit  der  Exploration  diese  nicht  genau  genug  gemneht  und  an 
•ine  Kxistenz    Überhaupt   lücht   gedaclit   batt«!.     Eine   Aufxeichiinng 
ler   Dämpfiingsgreny.en    der    Geschwulst   muss   in    Fällen    von    Ver- 
[daciit  einer  Hämatometrn  um    sü  dringender  augerathen   werden,  als 
MD  stärkeras  Palpiren  wegen   der  Dtlnuheit  der  Tubenwand  gefalir- 
tich  ist.     Aus  einer  unregehnÜssigen,  nicht  kugeligen,  beaonders  aln-r 
nicht  median,  sondern  nur  seitlich  vorhandenen  Geschwulst  kann  mit 
frOHser  Wahrsclicinlickeit  auf  eine  Hämatoaalpinx  geschlossen  werden, 
kuch  ein  durch  Blutanhiiufung  ausgedehntes  Utenishorn  hegt  gewöhn- 
lich mehr  median  nnd  zeigt,  eine  halbkngelfönnige  Gestalt.    Zu  diag- 
loatiächen  Zwecken  die  Punktton  per  viiginam  zu  machen,  ist  gefahr- 
ich.     Die  Blutungen  und   die  Schmerzen,  die  Öestult   und  die  Lage 
les  Tumors  im  kleinen  Beckens  und  die  Verdrängung  des  Uterus,  sind 
nie  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose. 

Behaudluug.  Diese  ist  schou  bei  der  Therapie  der  Hainafu- 
kolpoR  (Seite  lüS)  und  der  Hämatometra  (Seite  567)  mithesprochen 
^^ordeu.  Bei  grösseren  Tumoren  dieser  Art,  welche  leicht  platzen 
^pöuuen,  darf  die  Laparo-Salpiiigolomie  nicht  verschoben  werden,  bei 
kleineren  winl  man  .sich  jedes  operativen  Eingriffes  enthalten.  Eine 
Entleening  «ehr  grosser  Blutsäcke  dieser  Art  durch  die  Punktion 
von  den  Bauchdocken  ist  sehr  lieilenklich:  ebenso  die  Punktion  per 
vaginam,  ausserdem  ist  die  Tubeuge»i:hwidät  ott  hoch  verschoben  und 
>berha]b  des  kleinen  Beckens  fixirt  Seibat  wenn  eine  Perforation 
i>reitfi  eingetreten  wäre,  ist  es  noch  nicht  immer  zu  s^t  für  die 
iparo-Salpingutomie. 
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b)  Der  Tubencatnrrh,  die  günurrhoiBohe  Salpingitis  und 

Pyosalpinx. 

Boisleax,  ZtMihr.  f.  lij-naek.  u.  ÜebL.  XIX.  Uofl  'X    Buldt,  Am.  Joont.^ 
Obiii  XXL  Febr.  1S86  u.  Med.  Rword  17.  V.  WJH.    Championoiwr»!.  SocJ 
ot  g;näc.  de  Pam  12.  I    IS^    Chiari-Schauta,  Frager  Ztschr.  f.  HrUIu 
•157  u.  Aicfaiv  f.  Gynaek.  XXXJll.  '27.    Fnglaendpr,  Ztschr.  f.  Gebh.  u.  Ojnii 
XV.    17a    GoenTier,   Archiv   f.    ßynaek.   XXX.   119.     Guiiierow,  Archif 
iiyawV.  XXXII.   Ifj;).     Kaltenbach,  pralct  Arzt.   Wetzlar  1887  p.  265.    Lei 
pold,  Centnilbl.  f.  G>*iiuek.  l!*?üti.  Nr.  2.    Noefffirprath,  .\bi.  Joum.  Ob«L 
tober  ISSf).    Ohrtunnn.  Ztsi-hr.  f.  Gebh.  u.  (iynack.  XIY.  Mi.    Hontirr. 
vm  de  cbir.  VII.  11.  p.  '.HO.  ISSS.     RiiRe,  C,  Üentralbl.  f.  Gyiia«^k.  ISS;.  Nr. 
Sohrneder,  K.,  Ceiitralbl.  f.  Gyna«k.  ISS.*».  Nr.  4.    Stemana,  J.  D.  Kiel 
Westermark,  Ccntralhl.  f.  Gynaek.  Nr.  10.  lS8«i. 

Der  Tubenkaiarrh   und  die  Entzündung  der  Tuben  koi 
acut  und  cbroniscb,  in  der  Regel  auf  beiden  Soiten  gleichzeitig  r< 
Mau  uiiterscbfidct  eine  catarrhaliscbe  Form  mit  starker  Vennei 
ruug  der  Falten,   ubue  besondere  luliltralion  der  letzteren,   mit  Eil 
Senkung  de»  Epithels,  Emporwuchern  des  Gewebes  und  dendritisch! 
FuUenbildungen  und  eine  interstitielle  Form  mit  klein/clUger  In- 
ültratioci  der  ä<:b  leim  bau  tfalteu  und  Scbwclliuig  derselben,  wobi*i  tli£ 
Epithel  erhalten  ist,  und  zwar  mei»t  hei  Pjuäalpinx.  Obrtm^on  fuiii 
bei   der    cjitArrhalischen  Form   anfangs  noch   die  iniimuem  erhallm 
Kaub  boldt  llilirt  die  iuterelitielle  Form  scbUessUch  zur  SchrumpfuDg- 

Wi^uu  einzelne  Autoreu,  wie  Ä.  Martin,  Brocat,  Montprufit 
noch  von  einer  folliculfiren  Salpingitis  sprechen,  wobei  es  zur  Bildmii; 
von  Buchten  und  Abschnriruugeu  kommen  soll,  so  ist  diese  Bf^ 
Zeichnung  keine  gltlckliche,  da  die  Tube  keine  Follikel  HmI. 

Ghiari  und  Hchauta  haben  ausserdem  in  neuerer  Zeit  oai 
Salpingitis  isthmica  nodosa  beschrieben:  woliei  Knoten  «ch 
finden,  in  derem  Innern  der  Tubeukonal  vcrläufl,  in  denen  zuglmb 
Cystchen  und  Hypertrophie  und  Hypeq)lasie  der  Musculurts  ach  xaigtc 
Schauta  diagnosticirte  diese  Anomalie  IS  Mal,  operirte  5  Hol  wJ 
fand  diese  Veräudernug  jedes  Mal 

Bei  der  caUrrlialiscben  Form  secemirt  ilic  Tube  reirbücber  iiml 
zwar  anfangs  eineu  hellen,  neutral  oder  sauer  reagireudeu  mnda-  uM 
hyalinhaltigen  SclUeim.  Bei  einer  gonorrhoischen  Salpingitis  aecemirt 
die  Muco8a  puriforme  oder  purulente  Flüssigkeit  Die  ganze Tobenwu^ 
ist  dabei  verdickt,  gi.'.schl»ngeU ;  das  am  meisteu  alKitnrte  &ua»iff* 
Ende  verklebt;  es  tritt  Perisalpingitia  und  Anlöthung  der  ToUr  «d 
die  Nachbarorgane  hinzu  und  durch  weitere  SecretanhSufung  kommt 
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es  (Imin  zur  Pyosalpiui.  Durch  EiuschnÜrungcn  derselben  an  eüi- 
Zölntu  Stellen  bUdel'  sioh  P.  Büccata:  dieae  Sacke  können  mit  eiuiuider 
v»!nrachsen  und  ihre  Scheiden  wände  schwinden,  sodass  eine  grossere 
Höhle  mit  durchbrochenem  Septis  entsteht  (Levy,  Kopenhagen).  Die 
lluuosa  ist  iuliltriri,  uiit  {folvpöeen  Xotten  besetzt,  die  Kpithelien  aind 
jpblälit,  oft  flimmerliis  und  abgeplattet.  Bei  zunehmendem  Druck 
wird  die  Mncosa  und  Uiisculaiis  dtlnner  und  es  kann,  wie  Förster 
and  Kd.  Martin  bei  der  puerpenilen  äolpingitis  gezeigt  haben,  zu 
einer  Perforation  der  Wand  und  zwar  nicht  durch  die  Wiedereröffnung 
der  verklebten  Fransen,  sondern  durch  eine  ulcerative  Zerstönmg  der 
Tubeuwand  kommen.  Ist  keine  Atresie  am  Frauscnende  vorhanden, 
■o  kann  sich  der  Kiter  direct  in  die  iJauchliahle  eulleeren;  in  beiden 
Füllen  muRS  Pelveoperitonitis  die  Folge  der  Eiterentleenmg  sein. 

Aetiologie.  Tubenca-tarrhe  kommen  am  häufigsten  in  den  Jahren 
der  Pubertät  und  bei  deu  FortpHauxuugsvurgängen  vor.  A.  Martin 
fand  fast  25",,  derselben  als  pueri>erftle  und  20",^  als  gonurrhoische; 
Westermnrk,  Ohrtmann  und  St e mann  wiesen  Gonococcen  in 
deoTubcusiicken  nach.  Jene  finden  sich  sehr  »clten  primär,  in  der  Regel 
sind  nie  secuudär  bei  den  iinulogeij  Erkrankungen  de,s  L'teru»,  kütauien 
aber  auch  bei  liagenftdilem  des  Organs,  bei  Myomen  und  Carcinomen, 
ferner  bei  Kierstoekserknmktmgeu  und  bei  exauthematischen  und 
andern  InfectionserkrunkuuL^eu  wie  T^phui^  und  Cholent  vor.  Viele 
Puellae  pubHcae  bekommen  ihre  Menstrualkoliken  blos  durch  eine 
solche  Salpingitis  und  bei  vielen  jung  verheiratheten  Frauen  mag  ein 
zu  häufiger,  aufreibender  Gescblechtsgcnuss  (Hochzeitsreisen)  und  Un- 
vorsichtigkeit (Tanzen,  Fahren)  zur  Zeit  der  Hegel  mit  den  ersten 
Anstoas  znr  Entstehung  dieses  Leidens  geben.  Noch  andere  Fälle 
entstehen  —  so  bei  den  Wöchnerinnen  durch  pyogene  Strepto-  und 
und  Staphylococeeii  oder  Ai^tiuomycose.  Ks  gtebt  aber  auch  Misch- 
formen von  Strepto-  nnd  Gonococcen-Salpingitis,  denn  Noeggerath 
hat  aus  einer  eitr^en  Salpingitis  zwei  und  Bolsleux  drei  neue  Arten 
TOD  Mikroben  gezUchtet.  —  Abnorme  Knickungen  der  Tuben  sind 
als  besondere  PraedisposIÜanen  f&r  Entzündungen  der  Tube  schon  von 
W.  A.  Freimd  erwähnt  worden. 

Die  Symptome  des  Tiibenkatarrhs  sind  MenstrualkoUken  and 
die  KnicheinuDgen  der  Pelveoperitunitis,  ferner  profuse  Menses,  doch 
können  die  letzteren  bpi  einseitiger  Erkrankung  trotzdem  regelmässig 
sein,  wie  ein  Fall  von  Championniere  lehrt,  in  welchem  1200  Gramm 
£tter  in  der  einen  Tube  sich  fanden.  Auh  diesen  Eitersacken  kann 
durcb  den  Uterus  von  Zeit  zu  Zeit  Eiter  abfiii^swn  (('all  von  Houlier). 
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Diu  Ausgüngfi  sind  Heilung,  oder  Bindickung  des  £it 
eincTD  käsigen  Brei,  oder  l'erionitiuii  Ibh  Keulunif  welchH 
beobachtete,  resp.  in  die  Bauchhölile  (Förster,  Ed.  Martin,  Bnr* 
nicr,  Gerne,  Juneway),  oder  Verblutung  (Chase).  Sterilität  ii 
auch  bei  erfolgter  Heilung  die  Kegel.    Die  Prognose  ist  sehr  duhii 

Therapie.   Man  ist  zuniichgt^  ebenso  wie  bei  dem  Hydrops  tuba 
auf  eine  Sondirung  der  Tuben  verfallen,  um  der  in  ihr  auge«i 
melten  Flüssigkeit  Abzug  zu   verathaffen.    Inde^stiu  i«t  nur  ein  Fi 
Ton  Bischoff  (Bandl  l  c,  p.  25)  bekannt,  in  welchem,  wie  die  Se<Tti< 
erwiesen  bat,  unter  besonders  merkwürdigen  VerhältniaseD  eine  gleicl 
sam  die  Verlängerung  der  ULerushühle  bildende,  durch  einen  Ovaria 
turaor  di«!n<:irte   und   erweit*?rte  Tube   bei    der  Lebenden    nnil   pnsl 
mortem  mehrmals  leicht  sondirt  worden  ist.    Allen  andeni  Autor 
wie  Albers,  Hennig,  Wegner,  llandl  ist  es  nie  geglQckt,  an  der  Leit 
vom  Uterus  aus,  unter  normalen  Verhältnissen  die  Tuben  zu  eondii 
nnd  die  Annahmen  von  Veit,  Duncnn,  Itildcbrandt  und  0.  von  Brai 
und    ueuerdiiigH  ÜÖnncr,  dass  sie  bei   lebenden  Frauen   die  Tnb 
Hitndirt  hätten^  sind  nicht  bewitisen.     Wohl  aber  isfc  bewieaen, 
besonders  der  pucrjieraie,   femer  der  bei  EartranterinBehwiingei 
vcrgrössertc  Uterus  vorhiÜtnisämiissig  leicht  und  ohne  lebhaft«  Reat^'c 
von  der  Sonde  dnrehbolirt  und  eine  Porfomtiou  dieser  Art  mit 
Tubensondirung    verwechselt    werden    kann.      Gegen    die  Tnb« 
diruug  würde  aber  beim  Tubencatarrh  die  Gefahr  der  Uurchbo! 
des  Eileiters   nnd  dumus  eut^tehendcr  letaler  Peritonitis  eingewandt 
werden  müssen.  —  Funde  man  eine  fluctuirende  Ueschwulst,  dsrifl 
Inhalt  wegen  vorhandenen  Fiebers,  Scbmershaftigkeit,  und  eTeotnd 
ItöLhe  der  Haut  für   purulcut  angesehen   werden  mOssto,   so  wflnk 
erst  eine  Probepunktion  indirirt  »ein  und  dann  je  nach  dem  Sita 
der  Geschwulst  von  den  Baucfadcckcn,  der  Scheide  oder  dem  Rectam 
aus  eine  ergiebigere  Inciaion  gemooht  werden  mOsiKn.  um  d« 
Eitersack  ganz  zn  entleeren,    grOndlicb  zu  desiuticireu   und   so  xor 
Heilung  zu  bringen.     Die  ernten  Laparotomien   bei   Pjroisalpinx 
Uegar  gemacht  (cf.  Wiedow,  CtrlbL  f.  Gynaek.  IX  p.  146).     Bei 
dcrseitigen  Erkrankungen  dieser  Art  ist  die  Laparo-Salpiageet< 
mie  indieirt. 

Das  Verfahren  von    Hegar  nnd  Kaltenbnch,  erst  den 
durch  die  Lapim">tomie  blosazulegen,  um  eine  Verwachsung  d( 
mit  der  Bauchwand   zu    erzielen  und  später  die  Incintion  mit 
biger  Drainage  anzuwenden,   erscheint  dabei  am  rationellitten , 
dadurch  wohl  am  sichersten  der  Giteraustritt  in  die  Baucbbölile  'ttt 
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c)  Die  Tuberculose  der  Tuben. 


hOtet  wird.  G u saeru w  verlor  von  IS  Fällen ,  bei  denen  wäli- 
rend  iler  Salpingectomie  da8  Platzen  de«  Sackes  eintrat,  nur  eine 
I^ttientin.  Er  ratU,  bei  der  Openitiou  den  Uterus  von  der  iSclieide 
aus  Uiuaufzudriingcn,  möglichst  kleine  Wunde  anzulegen  und  die 
ETeutration  zu  vuruiBideu.  l'ean  zieht;  dagegen  nach  Boialeux  fast 
immer  die  vaginale  Exstirpation  der  Pyosalpini  vor,  desinficirt  die 
Uauchhohle  mit  Jodoform  und  näht  einen  Scheidendraiu  ein,  so  «telU-e 
er  50  Paticuiiuueu  her.  Nur  bei  anugedehiiten  Verwachsimgeu  macht 
er  die  Laparotomie.  Laplaee  und  Boisleux  empfehlen  zur  Desinfection 
der  inScirten  Bauchhöhle  l  Sublimat  5  Acid.  tartoricum  und  lOOtl 
A(|ua  deatillata,  weil  die-se  FUissigkeit,  da  sie  keine  unlüslichen  Al- 
bumiuate  bildet,  besser  in  die  Bacterien  eindringt. 

kA.,  Progr^  m&d.  Parts  16b2.  X.  1-'.  ilegar,  CiunitaUnbitrculose 
fituttffurt  18S6.  Jamin.  R.,  ['rogres  mÜ.  Paris  18U3.  XI.  4ir>. 
Lukasiewicx.  Zue  KetmtnisB  der  TubervuLose  dea  vreibl.  Genitnlapparat««. 
DoqiBL  ISH],  ä.  TOD  Mandach,  jx.,  Oorr.  Bl.  f.  Schweiz.  Aente.  Basel  1(^. 
XIV.  ."^7-63.  Major,  Ä-,  Progrfe«  mM.  Paris  1882.  X.  581.  Schramm,  i.. 
Archir  r.  Uyoaok.  \^^.  XiX.  4lii.  Stevfa,  J.  L.,  tilasgow.  Med.  J.  1881!.  XVII. 
■IH— 418  n.  18S3.  XIX.  1-ü.  Tait,  L.,  Centralbl.  f.  Gynaek.  18Ni.  Nr.  43. 
Wtedow,  Centmlbl,  f.  (iynaek.  18S5.  Nr.  M. 

Die  Salpingitis  tuberculosa  ist  nur  eine  locaie  knDtchenbüdende 
Entzfindimg.  Tuherkelbaclllen  sind  bei  derselben  durch  Mai  er 
(Wiftdow)  und  Stemann  nachgewiesen  worden.  Grade  in  den  Tuben 
tritt  die  Tuberculose  nicht  selten  primär  auf.  Die  so  erkrankten 
KUeiter  befinden  sich  dann  gewöhnlich  nicht  mehr  in  horizontaler 
Lage,  üunderu  seitlich  herab  gegen  den  Uteru.<4  augezugeu  uud 
an  ihm  durch  Pseudomembranen  befestigt  Sie  sind  in  der  Regel 
verdickt,  mid  weil  die  Ligamenta  lat«.  der  Ausdehnung  der  Tube 
durch  das  Beeret  nicht  vüllig  zu  folgen  hn  Stande  .sind,  ao  werden 
jene  geschlängelt  nnd  mit  .sinuÖsen  Ansbuchtungen  versehen,  siehe 
Figur  tos.  Beide  Ostia  sind  meist  verschlossen,  seltener  ist  das 
SiUBere  uocli  ofTeu,  uder  daii  innere  durchgängig.  Das  Lumen  der 
'  Tube  ist  erweitert  und  mit  einer  käsigen  Masse  gefüllt;   die  Wand 

tgt  die  Spiuvn  der  käsigen  Entzändung,  indem  das  Epithel  ver- 
bunden, an  seiner  Stelle  ein  käsiger  Belag  ist  uud  unter  diesem 
ein  GramUationsgewebe  folgt,  welches  anch  die  Musculari.'f  dicht 
durchsetzt  und  sich  zu  kleineren  Haufen  ansammelt    Die  Museularis 


Vierte«  Capitel. 

ist   oft.  etwas  hypertropbiscih,   die  GefUsse  siud  ziemlich   weit,  Out 
Wandunf^en  sind  mpist  verdickt,  hyalin  verquollen. 

Die  Tuben  sind  immer  nii  der  Genital  hiberculose  betheiligt  und 
in  der  Uülfte  der  Fälle  die  allein  nffieirt«n  Organe;  meist  ün«!  lie 
anch  am  intensivsten  ei^ffen  und  die  Affeotion  beginnt  in  ihnen; 
und  zwar  gewöhnlich  von  dem  Ausseneude  ansehend,  wo  snel 
iiuaere  Früpuraie  die  stärkste  Erkrankung  zeigen. 

Was  die  Häufiffkeit  der  Genitaltuberculo-se  anbelangt,  sofandidU 
sie  bei  1%  aller  Sectionen.  Namias  dagegen  1:S,  Kiwiseh  1:41^] 
Puech  1:50,  Lonis  1:B6,  Cless  1:70  und  A.  Courty  1:100. 

Cirintm  err/terii 


UnXt 


Sr" 


Flg.  lea.    Beld«T«elUg«  Tabfirenlofle  dar  Kllelter  und  du  Ut«ra. 

D^  iaterewantesten  Fall  Ton  Ttibercaloee  der  Tuben,  velcb«o  icb 
habe  icli  in  der  Pathologie  der  weiblicboD  Serualorgaue  p.  4ü9 — 113  baocfad^ 
bou:  Yti  war  ein  Ormialtotuor  mit  Petveopentooitii  diagnosticirt,  die  I<k|iirfr 
lomie  ^eujocbt,  aber  von  ik-r  Exatirpatiou  der  vorbandenen  GekchwQltt*  ll>> 
xtunJ  ((t^nüiiimcii  wordtJD,  weil  sich  ztngtu,  dann  der  Tumor,  den  wir  für  «MM 
Kicntoclwtumor  bielten.  eine  GcM-hwubrt  war,  dereu  W&ndc  hinten  voa  da 
TorlOtfaeten  Dirmen,  vom  von  der  Bauobwand  and  tintci)  von  den  inooni  Ow* 
talieu  bejfrenzt  wanlfn.  Die  ImientliSchi;  dieaer  Höhle  war  oberun  wie  di«Obar 
fläche  der  DOnne  mit  Knötchen  kan^er  Axt  besettt  Das  recbU>  Orarium  «v 
tibf  zwischen  AdhOfionen  eingebettet,  ev  enthielt  eine  bochtigt},  mit  kQMgts) 
&lasi«n  frfQlIte  ll&hle;  es  lieex  fach  vollirUiidig  isolirc^.  Die  Utenwwand  «tf 
acch  von  käsigf-ii  Knötchen  durchsetzt.  Beide  Tuben  waren  in  itam  vhJMi 
geknickte  Wolste  verwandelt,  mit  klagen  Pfropfen  gefüllt  und  ihre  Wand  Sa^ 
eulOs  entartet  —  DieMm  (lall  glich  ein  in  der  Klinik  von  Cternj  (Beidelhr^ 
beobachteter,  von  Uehle  poblicirter.  Aoch  bei  ihm  wurde  von  d«r  Auitabv 
amigebend,  dau  die  per  vaginjun  gefQhlte  üeachwulfft  ein  l'npülom  oder  CU- 
loTdkyftom  ftei,  die  l^parotoDiie  gemacht,  dann  aber  die  Geachwulrt  ah  «■ 
einem  abgcncbloMeoen  roa  diir  übrigen  BHacbbShle  getrennten  Sacke  \tiaAAaA 


'l^bcaitubcnmloie:    Cacnivtik,  Symptome.  DiiiftnoM. 


it,    wrlcbiff   efalO   Kiemlich   durbo    mit    mftnbnuiJWD  AulliifrRruiigpn   aoU 

KiltrinDuuMii  bcwtete  Witndanff  Iichuw,     i)a  man  aifr  im  linin(li<  i|« 

M,   de*M.*n   hint43v  Wuntl   von    verklebtea  OamuokUiigco  gahÜilAt  wurdit, 

bOdErrige  mit  tottigen  Anbängroln   renehcDa  Gowabnname  ron  xinulicfa 

ConsijiU'JU  fanA.  wdühii  licb  als  itark  retgttkaeitj6  und  verdickte  rndita 

•nrie«  and  Rut.f«Tiit  wurde,  so  wur  di»  DingDOM  cinfikcbor  wie  jo  nnitenüia 

wo  nrlbel  bei  dr-r  Section  die  TreoDUDg  da*  «ii»ahi«ii  Bockenornfuv  »hr 

friit  und  von  oIk-ii  iilltflii  UDmiSffUrb  wir. 

Die  Tiiberculose  der  Eileiter  kommt,  wie  diejenige  anderer  Or^De 
it  lind  chronisch  vor.     Von   der  acuten  seltenen  Form  itind  twi'i 
ron  RnkitHn»iky  und  Weruich  he,st*hrie!i«u.    In  beiilrn  waren 
Kileiter  ergriÖ'en    und  in  dem  Falle  von  Rokitansky    ansser- 
der  Uterus,    lu  dem  Falle  tou  Wernich,  we!ch»T  dadurch  noch 
it  ist.    da5«i    dif>    It  jahrige  Patientin    seit  2  Jahren  anenor* 
sh  war  nnd  trotzdem  concipirt  und  aburtirt  hatte.  Wttrr»n  rlie  Ei- 
primär  und  die  Lunge  secundär  erkrankt 
Vir!  hiiutiger  int  dit.>  chrouiache  Tubentuhcrculose.     Dh  Uenital' 
;alo8e  ilborhauiit  tand 

in  den  Ofarien    rechte  Tube    linke     Uterus    Scheid« 
l«nnig  6  1&  12  12         2  Mal 

leil  -  44  42  35         I     „ 

Secundür  kommt  nach  Utvntstubercalosc  die  Tuheutubürcubjse 

kUfl  vor,  eb*fU>Mj  naeh  AtTetitionon  d(;r  llnniWf^e. 
Diagnose.  Von  t^hinri  und  Veit  sind  dii*  dÜntirteu  Tuben 
vaginaiu  und  ron  den  Bauehdecken  aus  gefflhlt  worden,  Courty 
iticirie  die  TiibentiitiL-rculose  vlwnfallä  dtm'h  »)nibinirlr  Unter- 
mugvn.  Auch  üegar  (cC  Wicüuwl  hat  in  4  Fällen  die  l>iugnuM 
It,  indem  er  bei  geringer  Bow(*glichkeit  der  Tuben«  welche  mit 
B«ck«a«aiid,  dem  Uterus  und  breiten  Mutterband  verwachaen 
roaenknnx&riig  aneinandergereiht*'  dorl»e,  ]>erl-  hi^  nosagrom 
itcD  ftlhlt<».  Die  einxcinen  Abtfaeilnnge»  der  Schwellungen  nUilen 
[«dl  \f\  der  Tubentubercutose  hart,  bei  der  Pyoaalpiui  oft  weich  und 
loctuirrnd  au.  Zuweilen  «inü  aber  die  UeachwQbitr  »o  rvrtclitnoitiea 
Inl  Ton  Exirudat  oingehtllh ,  diutt  ine  nicht  abtastbar  sind.  Das 
llfhmuecret  mn»s  auf  Tuberkflliacilleu  imterwioht  wofdett.  NnlnrÜrh 
I^M  man  den  Cii'^'HnmitorgHuiMniM  und  i'twnigc  homütiire  Ilela»tung 
[^  Urtcluichtignn. 

Therapie.  Anit-norrhoe  und  Dv^moDorrho«  Tuhercui&Mr  faun 
■k  unbettandeU.  Auch  bot  sicher  erkatmter  ifülirter  prim£rar  "^bm- 
MarmUiiK  ijrt.  die  Snlpingifctoniie  von  xwfirrlhafWm  Erfolg,  da  cid« 
•%«nrii  '  irijT   in    den    rnd/'n    AnHingen    kanm   sictier  anna- 

Vltc^.  ~ («ttkfadl«n     t  AuA  30 
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BchKosaen  ist,    da  ferner  der  Turaor   der   Tuben  bei  der  Hcrvorlei- 
tung  leicht  reisst,  die  Unterbindungen  meist  iu  der  Tiefe  der  Bmirii- 
höhle    gemacht  werden  müssea   und  das  Zurücklassen  von  mBciitcn 
Partien  leicht  mciglicl»  isi    Die  Salpingectomie  bei  Tiibentuberculi)« 
kann  aber  nur  dann  incidirt  sein,   wenn    die  Erkrankung  wenigrtew 
auf  Uterus  und  Tuben  bcaclirUnkt  ist    Bezüglich  der  Operation  »ei 
erwähnt,  dass  die  elastische  Ligiitur  selir  zweckmässig  dabei  ist  <Um 
man  vor  der  Äbtragoug  die  Tube  erst  durch  die  Wunde  nach  aiwa 
leite  und  den  Inhalt  ausdrücke.    Treten  aus  gequetschtem  oder  tet- 
rissencm  Tub^'n[:»fwebe  iinslillbare  Kbitungen  ein,   so  rälh  Wicdow. 
den  Douglas  zu  eröffnen   und    das  kleine  Becken  mit  .lodofomOTut^ 
streifen  aiiszuatopfen,  deren  Ende  zur  Vagina  heraasgeftÜirt  werfen 
soll.   Luwson  Tnit  packt  dagegen  bei  starken  Blutungen  das  kleim- 
Becken  voll  Schwänune  und  wartet  15  Minuten,  steht   die   Blutuug 
nxax  Dicht,  so  bedient  er  sich  zur  Stillung  derselben  des  verdOmitin 
Li(|Uor  ferri  sesquichlorati.     Bei  Miterkrankuug  des  Uterus  moss  dir 
Toiiilex^lirpation  desselben  mit  den  Tuben  durch  die  Scheide  geauachl 
werden.      Contraindicirt   ist  dieselbe  aber  bei  fortgeschrittener  £f^ 
krankung  anderer    Organe,    bei   sehr  geschwächten   Individuen   «nd 
festvn  umlangliclicn  Verwachsungeu.     In  .solchen  Fällen  knun  die  Er- 
bfiTniiug  der  Absueuäe  und  Judofonuirung  gut  sein. 


Äbtheiliing  VI. 

Felller  aad  Erkrankungen  der  Eiei-stücke. 


Kntwickolun^.  Der  Eierstock  kennzi^iclinet  aicfa  in  seiner  ersten  Ajiloffo 
ein  Keimi?pit]ielwu1ni,  in  welchen  vom  Stronia  des  WoHfvclien  KOrpera, 
ine  Iletlieillguiig  der  WolffW-bon  Kiui&lc,  BiudegewebaKelVa  kineinwuchem 
nnd  den  «e  durcb  Bildung  von  BindegeweTae  in  «jineti  tieferen  Sckicltteo  in  die 
t^f&clier  oder  EikcUlen  zerlegen.  Zur  BilduHfr  einer  Albufnnea  kommt  es  niebt 
Durch  starke  Vermehrung  der  SeimepillielxcMen  in  den  oberen  Schiebten  und 
UmWBudelung  eines  f^ossco  Tbeil)«  dieaer  in  ITrcier.  baut  sich  der  Eierstock  nur. 
gldeluMttig  hiermit  wächst  das  junge  Bindegewebe  au.»  der  Tiefe  empor  und 
l«rlegt  die  neu|;cbitdt-ten  Epithel  machen  uuch  und  nach  in  Kiballeu  (Na^l). 
Die  tobon  1870  von  WaldHyi-r  nuchi^ewiiiiODt^  Thutüiiehe,  da«*  die  Füllikelepi* 
tlielieD,  sowie  das  Ki,  ihren  Umprung  vom  Fl&.chenepithel  iev  Ovununui  nehmen, 
ivt  dorch  Janoaik  und  Nagel  neuerdings  bestätigt  worden.  Beide  Forscher 
OODitatirten  auch,  da»  ticbon  in  den  erHten  Lehvnujahron  eine  sehr  gro«ie  Zahl 
von  lUanluiren  zu  Grunde  geht.  Nagel  (s.  u.]  fand  ausiierdcm  in  den  Ovarien 
der  Nengehorenpn  neben  Primordialfollikeln  nelir  häufig  zugleich  OraafVJie 
Follikel  bifl  zu  KrbseDgr&äie,  wie  bei  der  Erwachrtenen ,  ja  sogar  ipningreife 
Follikel  mit  reifen  Eiern,  aber  nie  Cysten, 


Erstes  Capitel 
BilduiifSäanomnltcn  der  EierätOcke. 

Janosik,  Zar  Ilislologio  de«  Ovarioim.  Wien.  Tempsky.  Nagel.  W., 
ngaberiebt  der  Akademie  der  Wiasscmchafl»  Berlin  XXXVIII.  1688  uud 
iv  f.  Oynaek.  XXXIII.  1. 

Die    Eierstöcke    koimen   Tollsländtg    fehlen ,    rudimentäre    Bil- 
dung zeigen,  durch  ÄbschnUningen   mis-gbildet  und  tibprxählig  vor- 
iden  sein. 
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a)  Mun^:ul  eines  oder  bei« 

Das  Fehle«  eines  Ovariuni«  kommt  rö 
dasjenige  beider  bei  Manjtol  der  Gebärmut 
sind  früher  schon  iuAbtbciluug  LU,  Cup.  1  bi 
fift  u.  57  abgebildet  wurdifn.  WeDD  bei  nori 
Uterus  Tube  nnd  Ovarium  eiuer  Seite  schar 
so  können  die  ursprtlDglich  vorhaudeu  gew 
durcli  AcbsendrKhung  und  Ahachnürung  i 
da  sie  in  Folge  derselbt-n  schrumpfen  in 
können  sich  aber  auch  in  huber  gelegen^ 
fiüdfü  und  durch  Adhäsionen  von  Genisati 
ernährt  werden,  ja  sogar  cystische  Dege 
Man  wird  also  die  Spuren  der  ftttalen  AI 
jifiGudumembnulÖHen  BihUnit;en,  namentlii 
den  Reste  der  betreffenden  Tube  erkenn« 
garten).  Die  beiden  höchst  intore^iSf 
Toii  Rokitansky  und  Hescbl  hat  KlolT 
mitgetheilt;  bei  beiden  handelte  es  nich  ui 
bereits  im  Fötalleben  zu  Staude  gekom: 
Figur  nH  abgebildeten  Fall  von  bedec 
durch  Netzadhüsionen  hätte  auch  ein^  j 
Leben  noch  eintreten  können,  da  sie  dufl 
Ovariuins  und  die  hedentende  Verlängeninj 
Stiels  und  der  entsprechenden  Tube  schon 

Dass  die  Eierstöcke  auch  bei  Utenic 
kfinnen,  wurde  Ton  Morgagni  und  Cripps 
Fehlen  bei  primärer  Uterusatropbie,  welc 
Sprüchen  wurde,  zeigt  l''ig,  ICO.  Hier  ist  a 
Stockes  nur  eine  zum  Rectum  führ.-iide  bij 
in  welcher  keine  Keste  des  üvainalgewebe! 
Pr^IKimt  stammt  von  einem  tHjähr.  Mädch< 
bedeutenden  DrUsenvcreitcrungen  starb.    M 

b)  Rndimentäre  Entwii 

Diese  kann  tlieila  darin  bcHtehen,  dac 
vorhanden  ist,  aber  ilic  Kullikelanlagen  voUi 
duss  die  Kollikei  zwar  vorhanden  waren,  al 
ganx  KU  Grunde  gegangen  sind.  In  enrtei 
Rudimente  der  Eierstöcke  platt,  ans  Bindege< 


I  .IQ  UttiTUNatrciphic  (L'(.  mambranuan»).    Kut  völliger  MarkoI  iIr'*  i-DcUtooft 
Jia  Unken  "  Ki<)ntoi>kx.  <t  Kumlos    c  üussarer  lliitlurmunil.  /  Ultme    c  ]i«clua 
AdbMlonBD  zwischen  Kectun ,  Tab»  uod  UVMJalrattMi  Liiken«iU. 

<fdiÜ!n;  femer  in  den  Fällen  von  Eppinger,  Siiiety,  8i- 

.id  Ckiari  (bei  Uterus  unicoruis  dester  s.  S.ÖI7  med.);  hier 

'  Ovarien  weil  hinter  der  [^uwöhnliclien  Grösse  ziirtickgcblieheii 

.ffea  nur  einige  wenige,  übrigens  norm»l  entwickelte  Follikel. 

cl   Aocessori&che  und  abgeschnürte  Ovarialtheile. 

H.  fieigel  machte    IS77  (Wiener  med.  Wochenschrift  No.   12) 
e  DililiuigsvarietÄt  der  Ovarien  anlmerksam,  clie  er  als  ucces- 
Onuriea  bezeiL'hnete.    £r  fand   nämlich  an  der  Qrenzlinie, 
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welche  dus  PenWnäuui  am  Ovariiim  liiliit't,  kleine  Qebildp.  AW  *»«! 
er  meinte,  Öftt-r  üIs  kleine  Fibroide  augeeeben  würden.  Sii*  kamen 
ihm  unter  3f)(>  weiblidieii  Gmiilalien  S  Mal  vor  und  inuuer  an  jenvr 
Qrenzliute,  hanfkorn-  bis  kirschgross,  8  Millim.  im  D)xrcluiie«aer,  meist 
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yig.  170  a     AoceaeuriMliar  KiisrMack  <«. 
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Pik-  l7Dh.    AeoMMfiaebe  Otmmb. 


an  einem  schlanken  Stiel  HÜzciid,  nie  mehr  als  drei  au  einem  OTanum 
llir  Stroma  besteht  aus  uormolem  Eietslocksgewebo  mit  Follikc 
Figur  170  ii  zeigt  ein  solches  accessorischea  Ovarium  von  inneu 
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Fl«.  171.    Ein  ftbgaiehofirttrTlieU  d«i  llokeu  Eierstocks  IM  hyiWa  aifMwlil  q  0-  Vi 

Figur  170  b  mehrere  derselben  von  der  Obertiiiche;  an  der  etneu  Hülri' 
dieses  rei:hten  durchse.hnittenen  und  »useinandergezogenen  OruiulB» 
befindüi  sich  dicht  filiei-  jener  Peritoniialgrenze  an  einem  4 — 5  Milliiu. 
breiten  dUnneu  .Stiel,  ein  7—8  MiUiu.  breites,  4  Milliiu.  dicke»  nt«' 
sorisches  Orarimn  (a).    Ausserdem  zeigen  sich  an  dem  unteren  Ttid 
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LccesnonBche  und  altgewlmört**  Ovarioit. 

lersolhen  HSlfte  des  Ovarinms  oinc  hrpinncnd?  kleino  AbschnUning  (b) 
und  ebenso  an  der  anderen  Hillfte  nahe  dem  Ovarialstiel  (c).  Dieses 
PrupHnii  sfauiiut  von  einer  10 jähr.  «luagfrau  mit  Uteru.s  plauifundalis 
und  Andputung  eines  Sejitums.  Unter  500  Sectioneti  weiblicher  Ge- 
uiUlien  fand  ich  18  Mal  soiclie  accessorische  Ovarien.  Sie  können 
ViTwecliselt  werden  mit  Fibromen  der  Eierstocke,  dann  mit  den  durch 
liefe  OvuIaHonjtnarljeii  bewirkten  Prominenzen,  ferner  alleufal]«  mit 
kleinen  Carcinomknoten  ond  endlich  mit  den  kleinen  Knötchen,  die 
wir  bei  der  Oophoritis  chronica  corticulis  senilis  finden.  In  Figur  170  a 
Lsl  iinf  doui  Durchschnitt  ein  in  dem  aceeaaorisclien  Ovarium  dureh- 
schnittener  Follikel  zu  sehen,  welcher  in  den  Fibromen  der  Ovarien 
natürlich  nicht  zu  finden  wäre. 

Die  totale  Äbschnürung  eines  Eierstockes  kommt  vor  und  ist 
rdings  beobachtet  von 

1)  Bkunigurti'n  (Virchow'a  Archiv,  Bd.  97.  Heft  1.  1S84),  welcliOT  im 
idpinen  Dtfcken  vnllkominen  frei  bewc-^Uch  einen  glutten  Hteiulukrtcn  KOrpi-r  von 
tirihnw  uud  Form  ein(»i  uorumli'n  Eicnlocks  rund.  RucLtt-r»ciU  fiL'hlU'n  Li);. 
Ovurii  uud  TuW  iioWt  Oviiriiim  tii»  auf  ein  klciiiea,  tuiii:^t)l7.i  im  freien 
obern  Rand  Jra  nomiHlfii  Ll^auieutuiu  lutuiu  eudiuyiuk-«  RiiJimeut,  Die  TuW, 
Lig.  Ofarü  und  Ovurium  der  Hukeii  Seil«  wiiron  iiormul.  Jener  ovimvuiUinlicbc 
K9rp«r  bettund  aus  mombnuiurtigei-  dOnuer  Schule  mit  total  verkreidetem  In* 
halt,  WEr  aliK>  wohl  ein  verkalkte»  CyKtovarium. 

3)  Dfiraelbe  Antor  fftnd  in  der  Mitte  de«  untern' Netürandea  einen  etwa  nuss- 
|j(M»en,  nnregflliiiSflidgen  höckrigen  KBr]»or  von  kuiVhcm*>r  Hürte,  der  keine 
adliänve  Verbindung  mit  Thmlen  des  (>«nila]a|fj>iira.t<«  xeigte.  Linkärseitn  aiu 
rienia  fehlte  Ovarium  und  Tnho. 

Einen  Fall  von  theilweiser  Ähschnürung  des  linken 
Eierstockes  mit  kystöser  Erkrankunc;  der  abgeschnürten  Partie  habe 
ich  früher  beschrieben,  Figur  171  stellt  ihn  dnr.  Der  Uebergang  des 
äusseren  Endes  von  dem  nach  innen  gelegenen  liukeu  Ovarium  giebt 
rieh  sehr  deutlich  za  erkennen  auf  dem  Durchschnitt  des  Verbin- 
dimgsbandes  (Z.  s.).  in  dessen  Ende  nach  der  Cyste  zu  Gefassdurch- 
schnitie  zu  erkennen  sind.  Dieser  Stiel  der  Cyste  unterscheidet  sie 
sm  besten  von  jeder  paroviiri;ileu,  resp.  von  den  Cysten  des  WolfPschen 
K5rpers  und  des  breiten  Multerbandes.  Hier  liegt,  also  eine  Bildungs- 
anomalie  mit  einer  Keubüdung  zusammen  vor:  Einfaches  rechtes  (r.  0.), 
getheiltes  oder  doppeltes  linke.s  Ovarium  (I  0.,  I.  0.  K.),  dessen  äussere 
H&lfte  ein  Kystom  zeigt.  Befunde,  welche  auf  eine  durch  Peritonitis 
bewirkte  AbschnUrung  hindeuten  könnten,  waren  an  dem  Präparate 
nicht  aufzufinden. 
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AfhDÜche  "bisher  bt'konut  yewonleue  tlille  sinil  fulgeiid«: 
4Jrohc  yWA:  10  .lalir  alt  veri'toir)>(>n(^  Krau:  rMclit<  (*in  ^AH>>e<^  lialn  twi'i 
kleine  (>vArU>n,  von  ilf>nen  eine^  nahe  am  UteniM  dtircb  ein  LigiUDentiun  oiwii 
hcifaitigt  war,  wÜJirend  dax  anriero  wfiiU>r  ontftimt  in  i^innr  Baocbfi^lilQpliMlQr 
logciri«.  Alle  drei  Oi'arion  batttui  fanctiontrt  udiI  clie  Frau  huiU-  ^  Kintler  t^t 
tialtt  Veif.  erkl3xi«  di««ä  Anomalio  durch  'IIkmIuii^  oder  Siuilllfildung  in  tüttt 
frÜhereJi  Pf^riodc,  vodurch  der  linke  J-Jim^tock  in  %wei  nüIfWi)  xerbll«N  «i 
(Mciniitsfclir.  f.  (Jebortakmide.  Btrlin  XXIII.  p.  <j7). 

KUhf«  pionaUNßhr    filr  Ueburbikunde  XXIII.  p.  405):   verheimUtete 
Hteril;  An-t  linke  Ovariiim  Itildete  einen  a^ifelgroasoii  Hiick-,  mit  thni  war  dir' 
verwovhsf^-n,  mxIi-')])?  eim*  roit  mehreren  Kin/tchnOninf^cn  Tervebciic  Anwhwdlii 
wigte.    An  Stelle  de»  rechtem  Ovaritims  bemerkte  tnau  xwei  dtitvb  einen  \.ji 
langen  weissliclien  Stmtg  von  d(?rselben  ItesKhaRerlieit  wie  Jw»  lÄg.  ovurij 
trennt«  KOrper,  von  denen  der  äa-wtere  TollHtitndig  il1>ereini)timn)to  mit  dem  Unk 
Eierstücke.  'I,  Ii.  in   eine  inelirkaminerige  Cjato   uiuffewaudelt  war.     Der  ina.1 
'ITieil    de«  Eiewtocks   bestand    auB    einer  dcrVjen,  üturk  narbigen  Mansc,   m*-Vk 
imier  cinur  dicken  Albuginea  ticbr  sahlri-iclie  Cori>ont  übrom  cituchlon.     Ki'fV» 
BcLob  die  AbHcbutlrunj;  tiuT  Untucbcn  äLnlicii  dunjuuigvn,  woIcUe  die  ira  li)L3ä|^_ 
Un^loichbeit  iu  dvr  Lütige  der  Li^.  ovarionua  bewirkten. 

Sinety   fiuid  bei  cineui  NL-u^iiborencn  das  uluc  Ornrium  tnjt  Ü  oUtr 
rtieltra  Anbringen;  die«db«n  waren  cyatiüch,  nur  einrr  war  itoUde  und  »eigtc ' 
normale  Stnictur  diw  Oviu-iuma  mit  Follikeln  and  Ovuli». 

Olibttuaen  fand  bei  einer  :>lijahr.  Frau,  der  er  «inen  grotnen  viel 
riKen  Tumnr,  gaax  ühnlioh  einem  Ovaria!kynU)m,  cxwtirpirt  hatt«.  b^-idc  fNor« 
im  ihrer  .St«Ile,  aber  von  dit:ken  Bindegewebswchw arten  vullkommen  oint^cblill 
ilur  SHe!  der  exstirpirten  OexchwiiUt  wue  daumendick  im  der  hiaU'rpn  Wand  lifl 
Utmrua,  ohne  dessen  SuMun?.  oder  Form   irRendwifl  itltA-rirt  »u  haben.    Oll 
bansen  meinte,  da  der  Tumor  wie  ein  Ovarialkystom  Kobaui  wiu*  and 
flberall   dlliuiB  Aiu^ienwiLnd  nur  mit  dem  Utenia  eine  feHf  Vt-rbindnng  teqrtt'' 
80  lilee  zweifellos  eine  AbscbuUninß  eine»  Stückes  des  linken  Ovaiiuma  dmrk 
reritonitiri  vor,  deren  Sponm  um   die   anderen  Ovarien   htfnnn  luicbflswiaKa 
wurdpu. 

Ich  «elbet  habe  («ehe  Fath.  d.  weiht.  S.  0..  8.  :165)  Iwi  emer  l'atumtia 
xweimal  die  Ovariotomie  gemacht  and  das  erste  Mal  cwei.  diu  sweibo  Hat 
ein  drittes  ejMse»  Ovnrium  entfernt  Bei  der  enten  wurde  dot  der  iaB«f» 
kyBtomatfiBO  Tbefl  dcR  rechten  nod  das  erkrankte  linke  Oraiium  enifemL 
unt  entwickelte  ach  aus  dem  ahgeflchnOrten  Hiisserea  Tbeil  du  rechten 
riumü  ein  neue«  Kystom. 

N.  Winklcr  (Archiv  f.  «ynoek.  XIII.  27")  hat  öbonfalU  eine Ovaiiolomii 
triplex  bei  einem  einaeitig  doppolten,  d.  h.  doroh  AbnihsQning  getluilleo  0»- 
riutn  gemocbt. 

Qoggh  (Ccnlralhl.  f.  Hyiiaek.  IIb  37K}  erleUe  nach  dopi-i-bei' 
tomie   noch  Gravidit&t;    hier    mtbuien   also  entweder  ganz  gleich«    ' 
vorhanden  gewewn,  oder  Reste   von   rlem  einen  Ov.irium  xtirDckgebtirli" 
oder,  wie  in  uniwrm  «[i&tcj-  äu  schildernden  Fullo,  wirklifj»  drei  gan»  Rrtnn^ 
Ovarien,   in   der  Aiibige   von    voniherein  schon  verw.hiedi'n,  nicht  luwiuirrf 
It&ngend,  vorhanden  geweeen  sein. 


äbgBMlinfirtti  und  fibenlUilig«  Kiustöoku. 

Intrronaiit  iitt  auch  der  Kall  von  Kncki  (ArriiiT  XIII  p.  4Q9)  midier  vinvr 
^■jUrattn    i>bei)fiilU    drei  Kirrt^ckc  i'xstirpirt«,  dorfn  SjU   i>iii  iMSOndwer,   von 
btthnr  l«eM'hripT>cn**n   ahw^ichrnti^T  war.     Er  fflnil  rJUnürh  «Im  inÜt  Oia- 
im  iJfnniciiUim  Uttim  nniRtrum  mit  einoui  fcLHcli  Ki'plaUU'ti  (-'ollikel  noil 
theo    noch   ein  Corpus  luteum.     Der  Patientiu.  oinpr  ^tjSliri||r<?n   HuUi|innL 
i««grn  mne*  CorvicalcarciiioRis  (lr>r  Ttprun  exrtirjiiri  worden.   Aiii'li  in  dti-*«iB 
ntOM   niHa  noch   an  div  MOfjlichkvit  oiucr  Absolindniiiif  d«  intntltKtuncD- 
dritten  Buntook«  denken,  d»  ücli  Kyntoine  |iiiitiell  intnlif^unentAr  vai- 
ickrln  kAnnen. 

Div  Fall  von  ManK>»Riilli  (Mailaiwl;  r«-f.  a>iiaek.  Ontnübt  lHt«J  |i.  1)1} 

tkh   \m   dncm  durch   Kraniotomie  cxtrahirien  FOtoi.     Du  QbcrilhUgi) 

'im   Ins   r«uhU  zwiMhoo  Ovarinm  und  Utertu.  war  tut  M  Rron  oU  da» 

le  Ovariom  and  Eoigte  normale  OewebaTari^taia>&     Im  fignilalapparat 

■Dnat  mcbt»   AbnonuM.    Wadar  naa  dar  SJaJa&nnng  nooh  am  dem  TuU- 

cbtlich,  «io  iicb  da«  Orarium  mm  Ligameninm  lalnn  nrfaielL 

Cbiari  (WiifuiT  atvA.  WoL-li'-n-M-brift  51.  \SS-i)  fand  bei  einem  ISjUirium 

Vlipii  luit  Spinn  bifida  luiulKMiicml»  riiii?i>  Utcruii  unioomU  d«xler.  da«  linke 

ntdimraUr  «olide;  beldu  Tulwn  letrbl  NOndirtiar,     An  SMIr  d<«  rnchltTn 

rioiiM  (Undvn  neb   xwoi,  da«  «lue  bohnen-  da«  andere  erb«vu|{rö«» 

l^vnmndftr  durrh  itUtU*  IVriloiiuvuiritltcn  gvtnnnt.  mit  n>ichlirh«ti  Prim&r- 

rlicben  i-lnuif'pchen  Follikeln  vi'i-whOL   SM  liuku  Ovorium  Dormal,  faüift 

drm    Mi**eDtfnum    MtiiNtniiu    rit^itnmrti    darrh    PUie»    1   (Jtzu.  lan^rn    ittid 

brvitvn  Stiel   und  glilt  W-iin  Aii>>iiiuinen  d««  Li^muut.  laL  «in.  fitft  vun 

m  Mn«  linkMeitiRe  kleine  Cruralbnui«  hinein. 

Verfaianr  PKHliqiirt«  nm  21.  VII.  lHtll>  dn  growiM  multtlaoulftr«  Xjratom 

rvebten  Rinvtouk«,  >l(;«M>n  Stil   wii<  gewfibtilidi  vnn  iW  Tobe  mit  gebiblnt 

Die  letMiTP  r.o!|it"  (.-inr  n-rlilwinklifti'  Abkiiii'katift  ptwa  4— A  Ctm.  Qbor 

Fimnaecendf  und   uti  ili^-M^r  Hu?lle  msb  iu  Lii^tuurnUim  lalUBi  ab»  bftll' 

T9igtnt4v  CyKtL-   mit  lUTltr  Wand  und  booigirtifBiD,  tynfHätima  tnfaall« 

lanenfi&t-hc   viw  Kiiht-  (Utbtf^rftnKlrr.  flaülier,  — '"■**"^*^-*  Praan* 

eatbieU,    wuU-be    l«!    der  mikroakopisrhcn  ünUsmiobuag  MiOh  ak   pa- 

Wnndrxi'TOcennni  der  Cjnde  crwicven.    Dn  «ne  pftravnriale  Cyi4»  hter 

rUoaMm  wiir,  m  kium  et  lich  aUo  auch  nur  un  ein  ahtfoKbaBriai  StOA 

rerhfaffi  Ovariumi  geliAndelt  haben.    Dai  Gnke  war  an  gcwUhii- 

tflliila  osd  bormal. 

Id  allen  den  hijiber  bt^rhriebeoeD  Fftlteo,  Biisgenommtm  d<Ni  voa 
ir,    lagtii    nUo  die  so^eiiciiiiitcu   Qbor^uthligen  Ovarieu,  den    iior- 
Jen  nabe,  hinter  oder  in  dem  tigiimeutam  latuiu. 


d)  Ueberzikhlige  Eiemitick«. 

Bwher  liejjt  nur  eirt  .tichiT  cMostatirter   Fall  diner  Art  Tor  and 
ist  TOD  mir  beschrieben  wordun.     Dieser  Füll  unterKbeidcft  licb  run 
btaber  bekannt  i^wordeneu  cmtltch    dadarch,  daaa  dam  driti« 
nicht  wie  bei  allen  andt^ni  hinter  dem  Ut«m  lud  ia  dor 
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Nähe  eines  iler  beiden  gewölmlichen   Eieratonke   lif^gt,  »nnilern 
dem  Uterus.   Zweitens  dadurch,  dass  das  dritte  Ovarium  durch  eü 
17  Millim.  langem  deiitliohes  und  starkes  Ligamentum  ovarii  mit  il« 
vorderen  Theil  des  Fundus  uteri  verKunden  i8t,  dessen    AnsatKpoal 
sich  !  Clm.  nach  voru  vou  der  Tubeniusertion   aahe  derjeutgen 
ruiideu  Mutterbandcs  befindet.    Das  letztere  bildet  eine  nach  dem  t< 
dtreii  Eierstock  conrjive  Kalt*-.     Dritten»  dadurch,  das»  die  lieideo 
wohnlichen  Ovarien,  obwohl  ihre  Ligamente  2.7:l,7Ctm.  laug,  olso 
ungleich  sind,  doch  aii  Liiiigc,  Hohe  und  Dicke  vüUig  einander  gleich« 


_t/rHter 
Orarwm 


U»K€j(h'. 


rwktes  Ol'. 


Fig.  m.    Zwei  normal«  üvulen  an  noraalar  StoUa  ttoil  tin  diittea  MiitmUulMi 


In  der  Umgebung  dieser  beiden  Kierstücke  finden  sich  kein«  S| 
von  Peritonitis.  Viertens  endlirh  dadurch,  dass  dtu  dritte  und 
Ovarium,  in  dessen  TJniji^ebuiig  sich  ehenfall«  keine  Spuren  vou  peri« 
touitischcu  Resten,  finden,  durch  eiue  glatte  dreieckige  mit  der  B«»1 
uach  der  Blase  gelegene  Falte  fest  mit  der  hintern  Blaeenwand  lu- 
eammenhängt.  Das  Präparat,  stammt  von  einer  an  Lebercirrhosc  nBfl 
Ascites  verstorbenen  "Tjiihrigeu  Frau,  die  trotz  ihrer  drei  Ür*n<ü 
steril  gcbliebca  war.  Die  hintere  Cteruswand  enUiicU  nur  ein  Qb<T 
I  Ctm.  grosses  verkalktes  Myom;  sonst  war  an  den  senilen  (»«lit* 
lien  keine  Anomalie.  Die  Blase  war  sehr  gross,  sehluir.  dOniiinm- 
dig  nnd  au  ihrer  hintern  Partie  etwas  nach  rechts  mit  einem  Diven 
tikel  versehen,  welches  au  der  äteiie  aich  am  meisten  nach  kists 
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wo  ilio   frQber  erwähnte  Falte,  die  Jen  ilritlen  Eierstock 

e,  in  die  Torderc  Spitze  dos  letztoron  ausläuft.     Von  der  Mitte 

fiasscTm    unteren    Kande.^    dieses   Eierstcickra   geht   endlieh  noch 

6  Ctni.  langer,  ganz  dünner  Faden  bis  dicht  an  das  Fransenende 

rechten  Tulic,  imd  I  Ctni.  vom  Ovarium  entfernt  hnngi  vun  dinom 

le   ein    kurzgcstieltea   gefranstes    Külbrheu  herab,    welches  wie 

;h  einen  wahren  Knoten  mit  jenem  Bande  Terknflpft  tstv     Schli«»- 

iflt  der  Hinweis,  dasa  da«  vordere  spitze  Ende  des  dritten  Eier- 

aiiob  dem  rechten  Ligamentum  uteri  rotiindum  eine  Kalte  aiu- 

wohl   nicht    QberflDasig.     FOr  dieses    I^parat  pawt   alao  die 

lg  einer  AbschnOning  des   dritten  Ovariums  von    einem  der 

andern  um  deswillen  nicht,  weil  keinerlei   Spuren  TOn  Perito- 

iHia  sich  an  denselben  fimdeo,  weil  ferner  die  drei  Eierstocke  durch 

Ut<fru8  und  die  Lif^amenta  Lita  von  einander  getrennt  sind,  weil 

em  jede»    durch    ein    bettoudereit   vun   den   anderen   tui  Lüngv 

chiedenea  Ligamentum   ovarii   mit   dem   Uterus  losammenhfiogt 

w«il  endlich  die  beiden  hinter  dem   Uterus   gelegenen  OTarien 

gruas,  das  nach  vorn  gelegene  fast  doppelt  so  gross,  wie  jrtlc« 

»raelben  lat  und  jene  dem  Alter  der  Patientin,  ihrer   Qrösae  nach, 

lua  entsprachen. 

Hon  mu^  iilso  in  diesem  Falle  au  eine  von  vornherein  rfiumlich 

inte  Anlage  dreier  Eierstöcke  denken,  und  ich  m5cble  den  SiU 

na^w ähnlichen   dritten    Anlage,   die   Entwickeinng  des   dritten 

Eierstocks  im  Sinne  der  Unttirsuchungeu  Eduard  von  He- 

ledftDS  so  deuten,  dass  sie  aus  dem  l^eil   des  Darmblattes  hervor- 

4!en  sei,  welcher  den  ursprflng liehen  Blindsack  des  Mastdarm«, 

AUautois  bildete.     Auf  diese  \Vel<<e  erklärt  sich  am  nat&rtiobstm 

feste  /usanmiejibiing  mit  der  Blaa«  und  die  dadurch  entstaudeuc 

Likelbildung. 

Die  B«-deutung  der  unter  c  u.  d  beschriebenen  BUdungianoaui* 
ergiebt  sich  nus  den   ge.<<childerten   Pillen  von  selbst     Wie  die 
von  K.lebs  nnd  mir  lehren,  kann   man  zwei  isolirt«  OvarialUi- 
finden  und  ex^tirpiren,  und  dio  Patientin  kann  nochmahi  an 
II  Kyitom  erkranken.     Der  Fall  von  Hoegh  lehrt,  dan  mit  Entr^ 
twcier  KienlTickc  die  i'aticntin  noch  krineawegs  immer  oa* 
ist     Endlich  zeigt  unser  vierter  Fall,  das  man  ha  der  differen- 
Diagnose  der  zwischen  Uterus  und  Blam*  vorkommoodan  Ta- 
auch   an    ein   nberzfihliges  Ovarium  denken  mn«.    Dasselbe 
mit  andeni  (ieachwtüsten  der  hintvm  Bbuim-  i>dcr  der  vuc^ 
dem  Utenwwasd  verwechselt  werden. 


Zweiten  Capitrl. 

Schliesslich  «ei  nuch  mit  Hinweis  auf  die  Möglickkeit  einer  I&lo- 
catiaii  clo8  einen  Eierstocks  über  das  Ligamentum  latnm  hinweg  nnd 
Verwachsung  deeseltx'n  mil  der  Blase  (Perforationen  von  Denaoid- 
kyatomeu  in  die  Hlaae:  cf.  Path.  d.  weibl.  Sex.  0.,  S.  326—33«. 
Tafel  VT  u.  YJ»]  erwähnt,  dasa  man  auch  an  eine  derartige  Diskica- 
tion  tmd  Abschnttrimg  in  unserm  Falle  gar  nicht  denken  konut«.  weil 
die  normal  gehigcrt^n  Kierelocke  nirgends  adhüreuL,  auch  nicht  vcr- 
grussert  waren  und  idle  Spuren  von  Peritonitis  fohlten.  —  Da  in  Avm 
dritten  Ovarium  FüUikelunlngcu  constatirt  sind,  so  ist  auoli  die  Kiil- 
wickelting  eines  Ky^iuuis  aus  demselbt^u  und  dessen  Verwachäuot; 
und  Perforation  durch  die  Blase  möglich.  In  jeder  Be/iehuQü  'xii 
also  unser  Fall  bisher  ein  Uuicum. 


Zweites  CapitcL 
Lngciivi'rHiideriiiigeii  der  EierHlffcke. 

RiiniC)),  On  tiLTiiiu  of  liic  ovury.   I'iw.  Roy.  M.  u.  Ohir.  f<oc.  London 
IX.  Nr.  d.  \\  H>ü   u.  Am.  J.  Obst.  N.  Y.  IS&3.   XVI.  1^2I>.    Üyford,   W 
HnslMii  M.  lu  S.  J.  ISSO.    Cn.  -i:«— 436.     OhumberH.   T..   Ciw    of  conneni 
iloublf  injmino-oriiriau  lirrniu.;  Otst.  J.  (Ir.  Drit.  Lotidon  IKTiH^O,  VIL  .'»79- 
Colvin.  IJ,.  Hiimdo  M.  n.  S.  J.  J87ll;80.  XIX.  2i*5— 289.    Cuibiop,  C,  Wi 
hiuicct&ui  Fmiic.  ISKVSI.  IX.  j2Ü— 035  u.  I'acißc.  M.  u.  a  i.  Siui  FniBC, 
XXV.  337 — 348.    Kn(fliai:h,  Herniu  inQaminiiti  ovnrü.  Wien.  mfd.  Hl 
VUI.  45il.    Ooodell.  W.,  M.«l.  NfW8  n.  Utr   (»liiliwl.  IST'J.  XXXVI.  l(Sl=I 
Philad.  M.  'Hmeo  1HS<).  X.  417 — II!*.     Herrick.  O.  F..  Prolapiie  of  IWo« 
its  differential  cliaffnims.  Mf*!.  Ann.  Allw-ny  1SS2.  III  2i:i— UHJ.     HuntiT.  J. 
Prolapmiii  of  the  ovary.   I'hihid.  M.  Timwi  18H:t,4.  XlV.  55i).     Ottfl,  IWlinwl 
Wocbenerhrift  1KS7  p.  41^5.     Kendu,    De  la  miirnttion  i[iL-oui[iUli>  d«B  oi 
(octopieoriii'ienne)  nrant  la  mcnstroation.  France  med.  Piiris  liiSs-t.  )l.  113)— II 
Thomas,  T.  G.,  Med.  o.  Sai^.  R«i)orter  I'hilad.  1^:3^  XLII.  1U0.    Wiack«!  ia 
Eiiienhart:.  Hemia  coma  di'xtri  ut«ri  f^vidi  cum  oviuriocele.  Archiv  f.  (iyiii^H 
kologie  XXVI  43.  \im.  B 

Ebenso  wie  die  Gebärmutter  kSnnen  auch  ein  Eierstock  oder  beiÄr 
(Fall  von  Chambers  u.  Ottc)  nach  jeder  Hiebtuag  hin,  noch  \aiUak 
und  nach  oben,  nach  vorn  und  hinten,  nach  rechts  und  link«  fttrlt- 
Ugert  werden  und  ausserdem  in  fast  alle  Bmehsacke  hineinlitteo- 
Wir  finden  daher  Descensus  et  elevatio  ovarü,  Dislocatio  ad  dextna 
et  ad  sini.'itrani  piirteui,  ad  uiiteriorem  et  ad  posteriorem  pclrb  pnn^ 
tem;  ausserdem  kommen  vor  Hernia  ovarialis  inguinalis,  crunlii^  iKW 
dica,  obtumtoria  und  umbilicalis.  ~' 


lÜRe  Kieratflckp.    LuKevr^ndeningi^n  (CrT 


El 


Aetiologie.  Für  diese  LapfeTerändeninpfen  der  Kierstücke  muss 
in  ersilicli  eine  gewisse  Nuch^petigkeit  des  Ligonieutum  iufuudi- 
buli>-pt^lvic>nn  nnd  für  viele  ausserdem  eine  jjewisse  LängR  dos  betr. 
LigameDtum  OTorii  als  Prädispos iti od en  annehmen.  So  wird  z.  B.  bei 
der  so  häufigen  Ungleichheit  der  Ligamenta  ovariorurn  Jiejeuigo  Seile 
iBicfater  dislocirt  werden  kÖiineu.  welche  der  längeren  Tube  entspricht 

t[  Ein  grosser  Thoü  der  Ovarialdialocationeu  ist  zunächst  ange- 
oren  (s.  o.  Chambers},  uamentUch  die  Ileruia  ovarii  inguiualJs, 
dadurch  dasa  es  im  intrau k-rinen  Leben  zur  Bildung  eines  Processus 
vaginalis  peritonaei  und  zu  einem  dt^m  ne.scen.siis  tt^sticulonim  ana- 
logen Austritt  des  Eierstocks  aus  der  Bauchhöhle  gekommen  ist. 
Gewöhnlich  findet  sich  nur  die  Tube  neben  dem  Oviirium,  aber  auch 
der  Darm,  der  Uterus  oder  das  Nefjs  können  ausgetreten  sein.  In 
SS^o  ^^^  Fälle  ist  eine  solche  Hernie  beiderseitig.  Puech  [Anuulcs 
de  gynec.  Nov.  1S7S)  fand  uuter  7S  solcher  Fülle  S4  angeboren. 
Tnde&sen  kommen  sie  doch  auch  aequirirt  vor  und  zwar  meistens 
secuudär,  in  Folge  der  primären  Verlagerung  eines  ihnen  bciiacb- 
bnrten  Organs.  Wohl  die  ntlerhaufigste  Dislocation  ist  in  dieser 
Hinsicht  der  Descenaus  ovariurum  bei  Retroversio  und  Hetro- 
flectio  uteri,  wobei  nicht  selten  einer  oder  beide  Eierstöcke  uuter 
dem  dislocirten  Uteniskörpcr  erkannt  werden  (s.  Seite  397).  Im 
Uebr^en  werden  Ver84!hieLuug  und  Verzerrung  der  Därme,  der 
Blase.  Vergrössenmgen  der  Ovarien  und  Verlöthiuig  denselben  mit  den 
Nachbaroi^nen,  Perimetritis  und  Perltoniti-s  mit  Spangen  zwischen 
dem  Ovarium  und  einein  beweglichen  Organ  der  Nachltarschaft,  femer 
hefl%er  Druck  von  oben  auf  das  Ovarium  oder  starke  Erschütterung 
des  Körpers:  Fall,  Sloss^  Schlag,  zu  der  Verkgeruug  der  Eierstücke 
beitragen.  Ich'  selbst  habe  einen  Fall  von  Hernia  ovario -vaginalis 
in  einer  Hemia  labialis  posterior  beobachtet  und  beschrieben  (vergl. 
Seite  24;,  und  hierher  gebort  auch  Figur  {T,i  auf  folgender  Seite., 
in  welcher  die  bedeutr'ude  Dislocation  des  buken  Ovariums  mit  Ans- 
zemmg  der  Unken  Tube  in  Folge  von  breiten  Netzadhäsionen  am 
Eierstock  erfolgte.  Zu  erwähnen  ist  ausserdem  die  Verwachsung 
von  Dermoid kystomen  der  Eierstöcke  mit  der  Bliisenwand.  Bekannt 
ist  femer.  da.ss  unter  Umstünden  auch  in  die  Tasche  des  iuver- 
tirten  Uterusk5rpers  ein  oder  beide  Ovarien  eingeschlossen  sein 
können,  welche  mit  der  Verkleiuerung  des  pui'r[)eralen  inveri.irten 
Ut«ruH  allmählich  wieder  aus  der  Tasche  hervorgeschoben  wenlen 
können.    (Klob  L  c.  p.  OS— 100). 

Symptome.     Durch   die   meisten   der  ovariellen  Vt'rlagenmgcn 
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werden  zweifelsohnf  CirciilalionssUiruiigen  m  den  Eierstock-en  berirkl; 
Hyperämie,  Oedem^  Knt/.tjndungen  werden  daher  die  gewühnlicben 
Folgen  sein  luid  die  liauptsiichliclisfcen  Symptome  berrorrafeD  (äelw 
Oophoritis).  Aber  aucb  ohne  solche  Entzündungen  werden  Geftlhlf 
von  Zerrung  bis  in  die  Hoflen  und  Schenkel,  Schmerzen  wi«  beim 
Eintritt  der  Regel,  Dysmeuorrhoc  cv.  Menorrhftgicn  und  grosM  S«»- 
sibüitüt  die   Vo\^   sein    können.     Bei   dem  durch  Kctmflectio  nteri 


•ir\ 


/^ 


Ffg.  173.  Aais«rning  des  litütes  anf^osctmittoneu  Ei«nitookw  b  der  Unken  T«bo 
KflUadhwioDen  am  Eierstock  c    Anderwolto  feritonKa]«|)«D«eo  (  m  kiaUrar  Ct 

descendirten  Ovarimu  können  ausserdem  Schmerzen  bei  der  Cohkbh. 
tation  eintreten.    Perioophoritia  und  PelTeopentöuitis  sind  sMet,  i 
l^gtir  173  zeigt,  biswt-ilen  umgekehrt  die  Ün^acfae  der  Vi 
des  Eierstockes.    Man  will  auch  ovariellc  Epilepsie  bei  den 
lagenveräuderungen   gefunden   haben.    Die  Dislocation  nach  hint 
und  traten  fllhrt  zu  Schmerlen  liei  der  Defac«tiqn,  indem  da« 
durch  dieselbe   tiefer  herabgepresst  wird.    Bisweilen   bleibt  hefti| 
Tenesiuna  noch  nach  der  Stuhlentleerung  zurQck.    Neben  und  hioter 
Peasarien  klemmen   sich  langgeskielt«  und  bewegliche  Oftfien  oicbi 


irei^deningen  der  EienUicke. 
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tHcn  ciu  und  erleiden  dadurch  Contusionei].  Endlich  kann  in  Eier- 
ten, welche  in  Hernien  eingetreteii  sind,  s.  Figur  5  S.  2-1,  eine  Ky- 
lentwickolung  vorkommen  und  dieselben  irreponibel  ni:u:hen. 
Diagnose.  Der  Kachweis,  dass  ein  Eierstock  irgend  wohin 
locirt  igt,  wird  dadurch  geführt,  da»s  man  ihn  erstlich  an  der  nor- 
alen  Stelle  nicht  findet,  wohl  nber  anderswo  eine  ihm  an  Grösse,  Ober- 
ache,  Consisteuz  und  Empfindlichkeit  gleichende  Geschwulst  con- 
tttirt,  nach  deren  Richtung  hin  die  betretenden  Uterusanhänge  ver- 
gert,  anagezerrt  wind.  Die  wallnusßforaiige  Oberfläche,  die  Qröase, 
3r  Stiel,  die  massige  Empfindlichkeit,  die  Schwellung  ziir  Zeit  der 
[enscs  machen  im  Allgemeinen  die  Diagnose  leicht.  Ist  der  Tumor 
irgrössert,  Utictuirend  und  h54!kerig,  coustatirt  man  sein  Wachsihuro, 
»  liegt  ein  dislorirtes  Ovarialkystom  vor.  Bisweilen  gelingt  es  (K. 
chröder  L  c.  p.  3(J0).  wenn  der  Tumor  in  einer  Inguinalheruie  von 
issea  festgehalten  winl,  bei  bimanucller  Dialocation  des  Uterus 
arvh  einen  Zug  an  dem  Ovarialstiel   den  Zusammenhang  desselben 

f't  dem  Uterus  zu  constatiren. 
Die  Crnralhernien  des  Ovarioms  sind  viel  seltener  (26%  aller 
variall) ernten.  Englisch). 

Ki wisch  (Ki.  Vortr.  II.  Aufl.  11.  B.  aü)  sah  einen  Fall,  in 
elchem  Tube  und  Ovarium  der  rechten  Seite  durch  die  erweiterte 
efässlücke  des  rechten  Foranien'  ovale  hindurch  getreten  waren. 

Bei  der  Hernia  abdominalis  ovarii  kann  das  Ovarium  in 
meu  durch  Kaiserschnitt  oder  nach  einseitiger  OTariotomiu  gcbil* 
>t«n  BruchSBck  eintrelcn.  In  dem  von  mir  erlebten  Fall  von  Dis- 
»cation  des  rechttm  Eierstocks  in  einen  Scheidenscbanibruchf  Hernia 
rarii  labialis,  vergleiche  Figiur  24,  Seite  173,  konnte  der  Über  wall- 
ussgrosae,  derb  elastische  Korper,  welcher  das  rechte  Ovarium  dar- 
ellte,  nicht  durch  die  Spalte  der  Fascia  pelvia  reponirt  werden, 
fenbar  weil  er  za  gross  geworden  war,  und  das  Uineingelangeu  des- 
ilbeii  in  den  6nich.sack  vor  dem  Ligamcnttmi  latum  dextrum  licss 
ch  entweder  durch  eine  Adhäsion  desselben  mit  dem  sonstigen 
Imchsack  erklären,  oder  durch  eine  zufallige  Verschiebung  bei  ge- 
illtem    Rectum ,    besonders  tiefem    Uterusstande  und  starker   An- 

rdung  der  Bauchpreasa 
Therapie.  Ist  das  dislocirte  Organ  entzündlich  afilicirt,  so  wird 
tfts,  ehe  an  eine  mechanische  Behandlung  gedacht  werden  kann, 
if  geeignete  Weise  die  Oophoritis  bekämpfen  (s.  d.).  Jedoch  nicht 
omer,  denn  in  der  Regel  wird  die  richtige  Lagerung  des  Eierstocks 
esser  der  Entzündung  abhelfen,  wie  deren  Behandlung  durch  anti- 
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phlogiatischc  Mittel.     Bei  RetroUectioiicu  wird  die  Dormalc  La^rmis 
dea  Uterus   durcli   einen   Hebel   mit  Besserlaganmi;  der  üvariru  (üc, 
ftrste  und  wichtigste  Hülfe  sein.    Auch  ohne  Dislncation  dt«  Üt 
Uerabgetrcteue  Ovarien  lasseu  sich  durch  eutjjprecheud  grosse,  nsti 
P«ssurieii  in  höherer  Lagt-  erhulteu  und  dadurch  zur  AbifchwcUiii 
bringen. 

Befindet  sich  der  Eierstock  in  einer  Hemia  inguinulis  und  w 
diese  angeboren,  so  gelingt  die  Reposition  nicht,  und  man  miL»j 
eine  die  Oeffnung  des  Canalis  inguinaÜs  deckende  hohle  Pelottr 
machen  lassen,  damit  der  Tumor  vor  Druck  und  Einklemmung"  fic- 
schützt  werde.  Träten  aber  in  solchen  irreponiblen  Ovarialhonuec 
starke  Schmerzen,  •Schwellungen  und  Kystombildung  aut  so  wQiJi' 
die  Ovariotomie  indicirt  sein.  Bei  acquirirten  Ovarialhemieo  d« 
Leistenkanals,  welche  irreponibel  siud^  kann  die  Heruiotomie  mitRe* 
Position  des  Kierstocks  indicirt  sein  und  ist  von  Loeper  und  Neboas 
mit  GlUck  ausgeftlhrt  worden.  Ebenso  würde  man  l)ei  den  nur  fsoh 
seitig  und  nie  angeboren  vorkommenden  Cruratheruien  d«B  SS«* 
Stocks  verfahren,  falls  die  Heposition  nicht  gelänge,  wie  di«  tob 
Oettingtiu  auch  mit  Erfuig  geschehen  ist.  Man  würde  in  solcbra 
Fallen  nur  dann  die  Exsiirpation  des  Organs  vornehmen,  wenn  <* 
sich  um  ein  erkranktes  Organ  handelt 

Nach  glücklicli  gelungener  Hepiisitiou  würde  in  manchen  Fiill«i 
noch  die  Behandlung  einer  etwn  vorhandenen  Oophoriti.s  und  die  An- 
legting  eines  passenden  Bruchbandns  indicirt  sein. 

Von  der  Achsendrehung  der  Ovarien  wird  bei  don  Ovaml- 
kystomen  die  Uede  seiu. 
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Die  Nculiilduiigen  In  den  £tt'rsUicki>n. 

1]  Die  cystischen  Geschwülste. 

A  hlfeld,  Bericht«  u.  Arbijit«n  1887. 11.  Auhton,  JlünchTOfn-  m«L  W«l«- 
«chrifl  ISSS.   XXXV.  p.  347.    Bantock.  Lancet  i887.    1.  51- 
Urit.  (iTnOf^c.  Hoc  12.  X.  18H7.     lluuiDRarttia,  VJrubowV  An  i' 
p.  515.    IJraon,  C.  V.,  Wiener  klin.  Woche-nschr.  l.  -l — 7.    tiiiliu»,  /-  ' 
r.  Uyimctc.  XVII.  3(15  n.  Ueitrlfce.  Kestochrift  f.  ITegor  S.  A.    Brnntc,  - 
ohonor   UMMi.    Wochenschrift   Nr.  10.    1887.     BurtoD,    Brit.   me«L   Jouni.  1^ 
11.  77.H.    Byford,  Am.  Joam.  Obirt.  .A|>nl  1888  p.  :ti7.    Cntneron,  Brit  *^ 


l^agenverflndenniKeo  und  NeobiMongen  der  Biantfiolte. 
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tiood^ll,  Am.  Joarn.  OUt.    IA(7.    Fobr.   i».  178.      Gusaerow,  ».  BanaolilL 
tli  ilimano,  Allgem.  Wiener  uied.  Zi^.  Nr.  Tr.  0.  18^0.    Hcinni^.  Sitmaffibcr. 
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U.   p.   A3U  V.   ISVs      Kf>lt7,   A.,    Duron.    Mcdic  Ma^wuti«.  IVtu^l 
1t4<»     A|<ril.    Vol    1.    Nr.  7.      KlaDtfaopr,   l>i-utorbi<    Z.>it«cbr.    f   Oiü. 
f.  177.     Kocbnr,  OntralbL  f.  Cbir    1tOs7  |t.  4-1.     KrukcDbcrg.    Anhiv 
Oywk    XXX.      Kammol,    Uenbcbe-  Med.  Ztg.   l.^i  |i.  611.     Rundr«(. 
MmL   Ztg.    IS^M  p.  3r/7.     Lober.   In.DtM    KtrrliD    IH^l.     LAblrin, 
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liuff  kUo.  Vorti«f^>  Nr.  M3.    Mikuticx.  Archiv  f.  t'hir.  XXJÜV.  X  Uaft. 
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r«xN«Hil,  Soc.  d?  Chir.  d«  Pam.  SK  XIL  1^7.     rolaitlon.  Acnd.  dr  Ufd 
Pluria  IHIXI.  Aug.  — Oolob.    Poqpinol,  Arcb.  de  phy«.  normale  et  |ittUt.  IX, 
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ft)  Anatodiir,  Eintlicilun)*  und  Histof^eni'ae  d^r  Ki«>r- 
alockacystt^n. 

Dit  afininiÜiriien  Qpwebitfllrairate  des  OTariuiw,  wvlcb«  inai  der 
Entw)ckeluof(!fX(;it  ein   In-  und  Ihirohrbiuidf'nrackwEi  b«- 
I.  wi'lchei  seinen  AtMcliIuM  enk  mit  tlor  Mrjiopiive  cnviclit. 
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trugen  mehr  oder  minder  zur  Entflteliui 
deui^i)  wir  je  uach  der  auatomi^chen  Besclu 
gangspunkte  folgende  unterjicheiden :  II  die 
den  Hydropa  follicnloruiii,  oder  die  kleincy 
welclic  voUständig  cutwickelte  Qraaf  sclie  BltU 
betiiidet  »ich  bei  Ikgiim  der  ErknmUung  u 


ftörhi 


PiK>  174.    Natarliah«  Orösso     Eierstock  mit  byflrOrln 
klrnctieiitcrox««)  Cyatan  e  d  . 

jedoch  bei  zunehmender  Secretion  des  Liquo, 
keit  des  Sai^kes  nnf.  Dieser  Hydrops  ist  enl 
einer  Reibe  von  Kollik*;!«  nachweisbar  und 
das  ganze  Ovariiim  in  einfi  üeschwulBt  ven 
KnrTJineugesetxteu  Tumoren  ühnUcb  ist  Wen 
Fi^nir  171  l>etracbtuU,  so  sitid  die  an  der  0 
betiudiieheu  mit  einer  Delle  (a)  i^durcb  Abnah 
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rniidlichen  Promin ftiizen  (a  ii.  h)  .solche  hydropische  Fol- 
[tbenso  gehüron  jene  drei  eintaclien  kirscliengi'ospen  Cysten 
Durcbsohnittcs  desselben   Ovariums   hierher.    Zusammen 
iie  selten  erhebliche  Vergrüsserungen  des  Kteratocks^  einzeln 
bis  7,11  Faust-  und  Mannskopfii;riJs8e  und  darBber  wachsen, 
jcbe  Autoren  früher  als  chronisch -foUJculiire  Oophoritia 
in .    ist    rou    He  gar    und    steinen    Schtilem    (Bulius)    als 
:he  Degeneriition  wi<?  folgt  geschildert  worden:    Die  Ova- 
dabei  entweder  vor  normaler  Grösse  oder  bis  zu  S  Ctm. 
-fw  Ctm.  Breite  vergrößert;  sie  sind  meist,  aber  nicht  aus- 
iiait   Pseudomembranen   bedeckt    uud   an    ihrer  Oberfläche 
linsen-  bis  bohnengroxse  Aber  dieselbe  proniinirende  BlÜa- 
flbst  bis  7U  Ka'itaniengrÖgae  hervor;  die  grösseren  fast  stets 
und    mit   einem   dichten   Geflecht  feinster  Gcfiissc;  der 
von    der  Oberfläche    in   die  Tiefe    uud  durchsetzt  end- 
Orarium.    In  den  gr5ss»'reti  Hohlräumen  sind  weder 
oophorufi  nachzuweisen ;  in  den  Meineren  ist  ein  vor- 
der Kern  ist  seitlich  abgedrängt,  das  Kerukürperclien 
ah  nachweisbar.     Es  entwickeln  sich  mehr  Küllikel  bis 
Reife  gewöhnlichen  Grösse,  aber  es  kommt  nicht  /.um 
m.    StroDia Veränderungen   sind  manchmal  gering,   in 
findet  »ich  starke  Kern  Wucherung.     Die  Oefä^sp  sind 
[en  durch  Wucherung   der  Intima  bedeutend  verdickte 
[■hisweilen    atrophirt   dos   Ovarialgewcbe   zwischen    den 
l&ndig.     Der  Inhalt  der  Hohlräume  ist  bell,  dünn,  serös, 
oder  blutig,  auch  wobl  käsig  bröckelig.    Die  Innen- 
Irim  Cylind erepithel  dps  Follikels  ausgekleidet,  an  den 
keilen  der  Wojid  sieht   nmn  oft  die  leinen  Geliiss- 
[iigel   hat  zwar  diese  Atiü'assung  von  Ilegur  und 
hi'kiLmpfen   gesucht   und  ehen.^o  wie  KDstner  be- 
ld','rten  Zustände  seien  nur  als  chronische  Cortical- 
^I.IlL'n,  allein  ich  kann  nach  meinen  Beobachtungen 
,T  Ml   IluliuH  nur  vottkommcn  beipflichten  uud  halte 
it^el  — da  auch  an  dem  Präparate  von  Figur  174 
ir.«loophor!ti9  vorhanden  war  —  nicht  ftir  stich- 
i-  r  Ansicht,  das.       «  ciukämmcrigen  Cysten  einer 
''■TTMis^l  in    Ursprung  verdanken 

rj^l  die  Ursachen  fllr  die 
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*2}  Pio  KiiHfiminf nffpsefzten,  miiltiloeulären  Cysteütje- 
scliwtilste  der  Ovarien,  die  ColloTd-,  Mvxo'idkystome,  die  c^üti^ro- 
cellulSron  Adenome. 

Diese  Neiibildun^eii  gehen  mich  Aniicht  der  meisten  uniefm 
Autoreu.  besouders  vou  Waldeyer  und  Klebti,  aus  den  im  Kierstock 
vorhandenen  KpithelachlÜuchen  hervor.  Sie  finden  sich  Bchon  bei 
Neugeborenen,  vergL  Figur  Üü,  S.  ^05  nnd  die  nach''tehende  Ficiir  175. 
Die  Ovarialk^'stomc  bilden  kuglige,  höckerige  Geschwtib>U  mit  loatt- 
weigser  oder  rö^hlicher  glatt«r  Oberfläche,  an  welcher  (rft  ^rome  Ge> 
f»8Re  zu  erkennen  «sind;  an  einzelneu  dDnneren  Wandpartien  deredben 
ist  die  Art  des  Inhalts  von  aussen  zu  erkennen,  während  amlere  tub 
mehr  welssglänzcnder,   fast  sehniger  ßeschafTeoheit  sind.    Hisw^Üen 


nO. 


JiihUrt 


F!g.  m.    AngetMireiiM  Kfaton  d«s  linken  Eloraloeha  bei  shieBi  Ml 

wachsen  sie  so  gewaltig,  dass  sie  da.«t  Kßrpei^wicbt  an  ürOMe  Dbfr- 
treffen  und  40—50  Kibj  Flössigkeit  enthalten  können.     Die  aotto- 
mische  Zusauinieusetzung  derselben  ist  folgende:  Unter  demCr- 
linderepühel  der  Oberfläche  des  Ovariunis  befindet  sich  ein  mehr  »Irr 
weniger  mächtiges    Bindegewebslager  (Figur  170  ft),   iu    welche*  lii 
Gefasse  eingebettet  sind.    Dieses  Gewebe  trügt  wiederum  die  Cvlißdc 
epithelieu  der  C\stenräiime,  welche  nach  Waldeyer  blos  einscfaicüc^ 
noch  Uindfleisch,  Böttcher  und  .\nderen  diig^^D  melii 
sind.    (Fig.  176  b.)   Von  der  InDeufJüche  der  üauptejsten  sti 
mm  in  die  Wand  derselben   wiederum  nougebildeie  Kpitl 
ein.  gewöhnlich  einfach  und  nicht  getheilt,   welche  nach  Vei 
ihrer  MQndiing  durch  das  Secret  der  Zellen  ausgebuchtet,  zu  wonft*] 
d&ren  Cysten  umgewandelt  werden.    Ehe  es  soweit  kommt,  bUdeii«ftj 
eine  siebähuliehL-   uapff^rmige .   der   Magenschleimhaut   analtige 
schaflfenheit  iler    Innenfläche  der    grossen    Cysten  (Klebs),   wmfa 


man  grade  diese  Form  als  gUuilulüros  K^stuiu  IhNUiicIiiitit  hiU. 
(Figur  176  a) 


OmiaÜkytioaue:    (ilunilatlUv  l^ttiuwwk. 


nso 


Pig  IWa.  H >llilonUni  OvftrUlkywo«  TM 


timmt  ■— Krt>n»M  Ut4rkm-  «««i  •  »  Hai 


p      Wiw:li«en  die  mx:uudiLr«i  WjuxieyMUti   w/n   v«ff«cli»iMirnMi  Ktite» 
gegeiieiuander,  w  alrophirva  loaichit  die  xwiwlwii  ÜM«tt 


4«B  Ikuok,  dir  CytUßm  »Mifliüiii  und  «k  AUii 
I  Winde  fiadv  Mob  «ofaÜMiMfa  nur  mutii  tm^g^  heääm 
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imuier  ^össere  Uolürauine,  deren  Inhalt  auf  DuichschuiUen  muurh- 
mal  uorli  diu  Stelleu  erkennen  laset,  wü  die  trübere  Trennuug  Ueslani] 
Em  bilden  nämlicb  die  noch  nicht  zu  Grunde  (gegangenen  KiiitbeliiAj 
an  jenen  Stellen  eine  Art  weisser  Trennnn^linien,  die  aas  zerfftllemt« 
Epithelien,  FetttrSpfchen,  Kumehen  und  PettkrA'stiülen  bestehen.  And 
bat  mau  (Cruveilbier  und  Vircbow)  durch  die  i-tru  et  urlosen  GalU 
maftten  in  seltenen  Fällen  iaolirt  verlaufende  Oefasse  als  Rest«  äef] 
nnterpejfanpenen  Zwischenwände  gefunden. 

Steheu  also   die   glaudulüren  Kystome   der  Ovarien   den   reiou 
Adenomen  sehr  ualie,  eo  kommt  doch  die  Bildung  so  grosser  Bai 
rüume,  wie  sie  m  ernteren  die  Kegel  sind,  in  diesen  nicht  Tor,  VC 
halb  Waldcjer  den  Namen  des  MyxoTdkjstoins  fUr  sie  toi 


^x/yj 


Fie-  1^7.  Af  felgTti»««  )l]rxoTdk)'etom  des  rechtes  Eleretocks  >t.  Z^tretdM , 

die  linke  Tobe  und  knkkvn  lie  />.  Linker  Eierstock  c.  PnoMMndcJ.  G«SttiM>tiH 

Die  atypische  Epithel  Wucherung  in  proUlerirenden  Kystomen  in 
relativ  uoniialeui  Ovarialstroma  gleicbt  du4{egeu  vollständig  drni  H^J 
ginn  der  Entwickclung  eines  Corrinoms,  aber  das  ersten?  afficirt  nitli 
die  Lym|>hdrn(H>n,  macht  keine  Metastasen  und  keine  loculeu  Heci<tJTei^ 
So  ist  es  Wühl  klinisch,  aber  nicht  immer  anatomisch  von  IeLxt4Teo] 
zu  unterscheiden 

Durch  die  secmidaren  Cysten  wird  die  Wand  der  Huopt 
Ton  innen  verdickt  und  prominent,  ausüerdem  aber  bilden  nicd 
längerem  Bestände  des  Kyt^toins  auch  von  aussen  A  uf lagerunl 
Denn  wenn  auch  im  Anfang  und  bei  kleineren  Cysten  wegea  4' 
mit  kurzcylindriFchem  Epithel  bekleideten  AussenflScIic  derseftrt 
xwTRchen  ihr  nnd  den  Übrigen  Abduminalorganeu   laug«  Zejt  kflsr 
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rerwachsiingeD  auftreten,  so  kOniiea  letztere  docb  nicht  ausf^eibeu, 
reiin  mit  dvtu  fortsubrüitt-ndcn  Wachstbum  des  Tumors  die  Frictiout'n 
kselbcu  au  »eiiitir  L'mgt-biuig  immer  mehr  zunehiueu.  Duuu  werden 
jene  Epitlielieu  zersturi  und  es  treten  nun  Verl&thuDgen  ein,  die  den 
Tiunor  mit  allen  Organen  dea  Abdomens  in  Verbindunf^  brin^vn 
können.  Zuerst  gcwühuUcU  mit  dem  Uterus  tiud  mit  dtsti  Wämleu 
des  Dougla-s'schen  Hanmefi  (vergl.  Figur  177),  mit  dem  Mastdarm, 
dann  mit  Dünndarmschlingen,  »t-hr  oft  mit  dem  Netz  (vergl.  Fig.  173), 
mit  dem  Colon  und  der  Leber.  J  e  grcissere  Gelasse  eines  jener 
Xacbbarorgane  enthält,  um  so  schnelter  pManzen  sich  dieselben  auf 
die  Kystomwand  fort,  und  bilden  so  eine  neue  Ernfihrungsquelle  der- 
selben, welche  bei  Abschnüruug  des  Tumors  scbüesslieh  allein  die 
Weitererhaltung  de.isolbeu  abcruehmcn  kann.  So  sah  ich  eiue  Ver- 
war-hsung  mit  dem  IVicesstis  vermifürmiH,  von  welchem  stralilHnfiirmig 
nach  allen  Richtungen  bin  s'tark  entwickelte  Geta.sse  auf  die  Cysteu- 

nnmd  Dbergingen.  Neben  und  zwischen  solchen  Qeiasseu,  welche  der 
Tiimor  von  ileu  Nachbarorganen  erbiUt,  lagern  sich  ferner  oft  derbo 
peri tonitische  Schwarten  demselben  auf,  welche  nach  und  nach  immer 

Keue  Schichten  erhalten. 

t 


I)  Das  Oberflächenpapillom   nnd    das   papilläre   Flimmer- 

epithelkystom. 


Wenn  sich  nicht  blos  der  Epithel  Überzug  der  Cysten,  sondern 
auch  ihr  Bindegewebs geriist  au  deui  Wachstbum  der  Geschwulst  be- 
theiligt, dann  sprossen  in  da-s  Lumen  der  Cysten  hinein,  den  Placen- 
Uinotten  an  Gest-alt  ähnliche,  aber  mit  einem  Cylinderepithet  bezogene 
Papillen,  die  von  grö.sserer  oder  geringerer  Lange  oder  Dicke  bald 
eiufHch.  bald  verewetgt,  am  Ende  spitz  oder  mit  einem  kolbigen 
Kopf  versehen,  eine  mehr  oder  weniger  starke  GefUseschlinge  tragen 

ICFigur  I7SJ.    Ist  ihre  Wucherung  masspnhafl,  so  können  sie  kleinere 

tysten  ganz  ausftillen,  deren  Wand  schliesslich  durchbohren,  nnd  80 
auch  an  die  OberHäche  des  Kystoms  gelangen,  wo  man  sie  dann 
leicht  als  flache,  sLirk  injicirte  granulirte  Plaques  grell  abstechen  siebt 
gegen  die  blasse  und  glatte  OberflSche  der  Geschwulst  (8.  Fig.  IT'Jau.  b). 
£b  ist  erwiesen,  dass  diese  papillären  Kxereseenzen  an  der  Oberflüche 

kur    Entstehung    de»   Ascit^^s    in    viöleu    Fällen    erheblich    beitragen. 

^)er  Zusammenhang  diestr  Oberftäohenpapillome  mit  den  centralen 
kann  aber  auch  ein  umgekehrter  sein,  d.  h.  das  Keimepithel  de» 
Kariuma  kann  sich  drtisenscbläucbegluich  einsenken  in  das  Stroma 
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und   diusti  EpitliL-Ieiiisvnkiiugtju    künneu  wieder  neue   aeitlitihe  Au> 
buclittiiißt-n  bewirken,   zwü^chen  denen  dos  Ovarialgowebe   in  Form 
pupilliirer  Wärzchen  eich  erhebt,  die  einschichtiges  CylioderepiÜiel  mit 
deutliL'heni  Cilienbesatac  trugen;  dann  haben  also  die  EinsenkuDgt*u  yod 
der  Obcrfiäolie   das  Pftpillom  der  Tiefe  mit  fteinen  Flinmierepithelien 
herrorgerufen    (de   SiiuHj- Malasse?. ,   Flaischlen,  Coblenx,   Frommeli 
Fromiuel.  der  diese  Gebilde  genauer  untersucht  hat,  giebt  tu,  dws 
sie  mit.  entKnii<lJicbeu  Kctzeii  in  den  Ovarien  xusammeuhtLn^en  könnUm; 
die  GriUit'pclicu  Follikel  waren  röllig  geschwiiniten  und  er  wirft  dacn 
die  Frage  auf,  ob  nicht  deren  Mangel  das  Keimcpithel  zu  neuer  p** 

thologiaelier  PruductivitÄt 
laiist  habe.  Man  bezeichnet 
Geschwülste  als:  Kystom«  ovarli 
prolifcrum  papilläre,  wobei  je- 
duuli  7.U  bemerken  ist,  ila««  die 
glandulären  Bildungen  auf  der  In* 
ncnfliiche  der  Geschwuhrt  sicii  auch 
neben  den  papillären  finden  küuuiu 
Daas  diese  Tumureu  aus  dem  Paru 
varinm  stammen  konnten,  nahm  01»- 
hauäcn  früher  au.  Marchundxei^ 
aber,  dass  eu  sich  zweifellos  um  on- 
rielle  Tu  nioreu  handelt.  K  eine  ande- 
ren Tumoren  der  Eierstöcke,  missef 
etwa  ganz  vorgesclirittt^ncn  Carei' 
nouieu,  gfbcn  ähnlich  gros«c,  bis- 
weilen imüberwindliche  Schwieri|f 
keiten  bei  der  Exstirpation.  aI«diM 
papillären  Kystome  ((^»Uhuuswl- 
Worth  fand  einen  theilweiae  zurtlckf^eblielM'uen  papillären  Tumor  J« 
Uvjirinms  carcinomatöe  degenerirt,  die  seeandSren  Papillome  der  Flenn, 
Lunge,  Niere,  Aortcniutima  waren  noch  völlig  carcinomfrei.  Punpiael 
besclirieb  einen  Tumor,  der  luilb  DermoYdkystom  war  und  halb  aoi 
Höhlen  mit  baumartigen  Vegetationen  bestand.  Die  Frwioena  die* 
papillären  Kystome  schwankt  Kwidchcn  G  (Leopold)  u.  30%. 

4)  Eine  weitere  besondere  Form  von  Ovarialkystomen,  vou  ito" 
Ol-^liausen  neuerdings  zwei  Fälle  besehrieben,  und  welche  er  mit  IU<^ 
von  den  bisher  beachnebenen  absondert,  ist  folgende:  l.*ie  OeachwflUi« 
zeigen  keine  kugelige  Form,  sondern  au  ihrer  Oberflächr  miwsenM' 
Blasen,  die  sich   fttelleuweise  su  weit  von   der  Cvstenwand  abbrlMC 


Fie   ITB-    PutJo  aus  «iti«»!  pftpilltLrua 
plllcn     Vergr.  ao. 


Plg    ITOti 


IduudIImIiu  mit  puplUimtL  Wucburuugsn  ä. 


ebenfulls  muliiloculäre  Ovarialtiimoreu  mit  eigen thTtinlirh  iraulH?n- 
ariigfjT  Anordnung  der  einzelnen  Cysten.  In  Cohn's  Fall  war  die  Ge- 
Bchwolst  zweimaiinsfausigroäs  imd  guUirtig;  in  Uofuieicrs  Beobacit- 
taug  eutbieltea  diu   mitÜereu  Tbeilc  der  Neubildung  carciuomatöa 
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ilegein-'rirte  Slellen  uad  aucli  das  andere  Ovarium  zeigte  truubcuuüfi 
BlasclieiL  lind  carcinoiiiattML*  Piirtien. 

D«r  Inhalt  ist  lii-ll.  leicht  gelblich,  dttno  eehr  oiwcisslialtig, 
UiUt  viel  raralbiunin,  kann  etwas   klebrig,  stark  alktiliäch  sein, 
8[»ec.  Gew.  ist   1011      llllG.     Einzelne    Wün  Ir   zeigen  Cyli»den*]iilh'L" 
niulert?  Flinjim^repilliel.     Olahaiis  e  ri    erlebte  aokhe   Tüiuoreu  imt*i 
yoo  Ovariotomieu  2  Mal.    Ich  hrvbe  dereu  3  gefunden,  1  Fall,  in  w* 
chom  ich  wegen   der   Gröasc   der  Tumore»  die  Ovariotomie  unicbt 
(lÜiÖS),  iintl  zwei  kleinere  Tumoren,  der  eiue  iftt  abgebildet  iu  Fig  I^ 
S.  487,   den   andern  beobachtete  ich  im  Sommer  18^  bei  einer 
düfusotu  Carcinoni  der  Genitalien  in  meiner  Klinik  Verstorbenen. 

Der  Inhalt  der  p  rolifer  ireiidiiu  Kystome  ist  sehr  vefscbi 
den,  je  nach  der  Grösse  der  einzebien  Hohlräume,  dem  Gefissreit 
thum  ihrer  Wandungen  und  der  Beschaffenheit  ilirer  Innenfluche, 
deu  kleineren  Cysten   iat   er  meist  ziilie  von   Syrup-   Gelee-,   ll'>Li| 
bis  Oallertconsintenz.    Je  grösser  die  Cysten  dureh  Confluiren  wenl* 
\iiu  80  dtiuiier  wird  das  Fluiduu.     Es  giebt  jedoch  parvilorulärv  Ky; 
tomi;,  ilvren  luhalt  stets  zähe  (iullerte  bleibt  und  nicht  wie  sonst  Ui 
der  Vergrosaeruug  der  Cysl-en  sich  verflüKiigt    Bei  den  gewühnlichrn 
Kystomen   wird  er  dagegen  schliesalich  fast  serns      Die  FlÜasjEkfit 
iät  dabei  nje  sauz  tarhlus,  gewöhnlich  blussgriiugrfln  oder  grfinlnit- 
oder  graubraun,  trüber   oder   du rc Iisichtiger.     Mikroskopisch  ti- 
weist  sieh  die  GallertmaFse  durrhauF  homogen,  uhue  Structur  und  nun 
findet  iu  jenen  Fliissigkeiten,  deren  siwcifiachefl  Gewicht  meist  HiIj 
bis  11)25  beträgt,  aber  zwi^^chcn  10Dr>  und  l»70  schwankt,  die  kuneB 
eyiiudriMchen  Epithelzelleu   tila  wichtigsten    und  cliarakteristiscltftäi 
Befund,  jedoch  leider  nicht  immer;  ferner  cuUoid  entartete  ^lleo  mid 
Kerne;  feinkornige  Kettjnassen,  Körnchenzellen  (rerfettete  Epitheii^ii. 
Pigment-  und  Blutkörperchen  und   namentlich  auch  Cholest^irio  in 
Form  rhombiRcber  Tafeln,  die  manchmal  in  »o  grosser  Zahl  vorfiiD- 
den  sind,  duss  sie  der  Flüssigkeit  ein  schillerndes  Au.ssehen  verWit« 

Die  chemische  Untersuchung  weist  allemal  Paralhuniiu 
nach,  welches  durch  KtMilien  der  Flüssigkeit  mit  verdünnter  E«g* 
saure  constatirt  wird,  indem  bei  Gegenwart  von  Paralbumin  die  Fit* 
sigkeit  immer  trübe  bleibt.  Ist  kein  Paralbumin  vorhanden,  »'  Inl 
mau  uüch  dem  Kochen  Über  dem  Niederschlage  eine  khire  UhuiuC 
Zum  Unterschied  von  Mucin  genügt^  dass  letztere«  in  verdüuntfr  Ewf!' 
sänre  unlöslich  ist.  Versetzt  man  femer  nach  Huppert  Jen«  ö^*" 
rielle  Flüssigkeit  mit  viel  70**^  Salzsäure,  digerirt  sie  einige  Zeit  *^ 
dem   Wasserbade  und    filtrirt  nun  die  Flüssigkeit  vuu  dem  Ni«<l<^ 


OvimMlkyfttouK-^   IiibnlL.    I><<rmoT(lk^"toiui>. 


ess 


;e  ab,  so   reüucirt  erstero   Kupfer  odur  Wismuth  in  Klkoli^clirr 

■  »«iiii^.   woiiii    ruraIVtuiniii    vorlianclfn    war,  dn   hierdnrrh  i\i\s   l'aral- 

buuiiii  lu  Miii-iu  und  eiuc  redtitrirL'uiie  Subslnnz,  wahrsoheiiilicli  Zuokcr. 

^mpalteu  wird.   ])a  oun  alwr  auch  iii  andern  Cysten^  k.  B.  in  Poruv»- 

toriier  in  der  ascitischen  Flflssigkcit,  dann  im  Urin  oR  Pa- 

I        i^'i-fimdeu  wordi'u  isit,  su  darf  man  auf  seinen  Nwhwei»  allt'in 

nirlit  zu  grossen  Werth  legen.     Sehr  häufig  ist  auch  lu  jenen  FlQimig- 

*  >  kein  durch  bloeses  Kochen  uuäfiillharer  Proteinstoff  vorhanden, 

_    ,^t'n    tritt   stet«    wenigstens    auf    l^äiirezusntz   durch   au«^efuUle?t 

N*tronalbumiuut  TrQhung  ein  und  durch  Alkohol  «rird  stets  ein  Niv 

iTzielt      Der    Gehalt    an    SaUi-n    twträgt    ungefähr    1"« 

_'■■■-  :ij.    llurustoff  ist  iu  nicht  uuerhebhchor  Ucugc  in  einem 


t^ 


um.    tteTBOt4k]nnoB  Jv«  rteltton  Klcntoclu  mit  «iMr  dick*«  LaUU  «.  tUum  wrf 
Tilg— ■■»■.    Di«  hiala»  ümltn  im  »fMi^omtm  Tamon  m.  b«rt»>g— attog—  * 

»on  OlMhausen  durch  ProfeMor  Siuwwt  nachgewiesen  worden. 
Metige  der  fe^teu  Bctftaudthoile  schwankt  zwischen  U  und  I'l*„. 
Reaction  ist  euLwi-di>r  neutral  «»ler  schuiu:!i  alkalisch.  Beim 
gerinneu  (»vnnelle  Fltlüsigkeiten  nicht  so  coniitant  wie  waiiMhe, 
t.xtl  simntune  Oerinnnug  derselben  dorh  von  Vitchow,  Martiu, 
^halen,  Scauzuui,  Schröder  und  Olshaiueu  (L  c  p.  |5Aj  gefunden 


U)  tHe  DerninTdkystome  des  Kierütockca. 

I>if>!>p  entsteht^u  auiilog  den  MjTnTilirjntnmnn  nnt  dm  <pithilwlM 

im  OvarialstroDift,  nur  dws  di«  Epithetien  den  «pidermoT- 

■■•■i  Lliikrakb'r  auuehuieii.  m  daMoUo  die  luneuflÜrhe  Kilchur  Cj»t<*n 

%   der    ntit    Kpidirmi-*    Qbt'r/ogenon   äiuistTen    Hnul   glriclit.     Die 

^md  der  iVmioTdejrsU'n  ist  manchiuol  sehr  dick,  in  aadercD  FäUeai 


636 


Diitb»  Ca}ritc1. 


dUun  und  selbst  sehr  zart.  Ihre  luueufiiicbc  ist  entwf^fr  f^anz  f^Uu, 
oder  mit  flacliun,  her.,  knollig*^,  warzigen  HervorrapuuKen  ipfr^-Kni 
Die  üuL'beuheit  dor  OberÜiiche  ist  bt-iiiugt  durch  etarkf  H^-iKTtnjitln- 
des  PapiUarkörpcra,  der  von  melirfaclieu  Plattcntipithelsctiicht«!!  öbw- 
zojTen  iat;  ausserdem  fiudeu  sich  zahlreich»;  Ta1f?drn«cn  nnd  Ha«rl«ilt.^ 
niitHaiireü.  Scliweissdrfissen  fehleu  mitunter,  in  den  tiefercu  Schicblni 
•shid  xiihlreiche  l'Vttzellemicstcr. 

Nach  Lebert  (inden  sich  in  fast  der  Hälftf  allpr  DennoTdcystwi, 
nach  Paiily  in  nur  *\,  derselben  Zähne,  llire  Zuhl  kmm  l— 3m»  Ur 
trageu  (Fälle  von  Pluucquct  und  Autenrieth  IS07,  vou  Schnabel  IV»U 
In  Ilokitausk y's  Saiiinilim^  beQudet  sich  eiu  IVüparat,  iu  wdcbus 
ein  Milchzulni  durch  einen  nachrückenden,  unter   ihm  gelegeoflo  bis 


■f-^   ^ 
.1-^  \ 


Flg.  t»l.    Ell!  UDl«rkiiif«rälitilidiar  Knocbca  /  u>  einem  Dennoi'dkyktom  des  Uab*  ^W* 
stocke»  mit  eisern  Sobueide-  t>,  EchzuhD  '',  vier  In  der  Reibe  «telieiideii  llwrkeniiliMi  n' 
Bfnem  laoUrtcB  mit  9  Wonelu  r. 

auf  die  Krono  Kur  Resorption  gebracht  ist.  GewÖhnUch  stecken  9t 
in  der  bindegewebigeu  Wand,  mit  ihrer  Krune  in  den  llulihwiiu 
hiueinnif^eud,  vielfach  sitzen  sie  aber  auch  in  KuucfaeupUUeii  vi' 
Alveolen.  Sie  habou  Wurzel,  Hals,  Krone,  Zahnbein,  Cement  itfJ 
Schmelz.  Oft  sind  sie  nur  rudimentär,  in  anderen  Fällen  scigen  fl^ 
deutlieh  die  Foruieu  der  Schneide-,  Kck-  oder  Backeuzaliue  (s.Fig.l^t> 
Die  Haare  der  Dermo'idcysten  sind  gewöhnlich  iu  dem  bügi)u>' 
liehen,  lehrndickenluhalt  mehr  weniger  vertilzt  nnd  reichlich  Torhimi'«. 
8.  Figur  ISO.  Sic  sitzen  aber  auf  hauturtigeu  TheUen  der  IuiieDVU<*L 
haben  alle  ße.^ndtheile  anderer  Haare,  stecken  iu  Haarbälgeu^  die  mit 
Talgdrüsen  versehen  sind,  welche  letztere  rielfiich  wsi  dicht  imlrf^cf 
OberÖuche  der  Epidermis  iu  den  llaarbalg  müuden.    Die  Farbe  <lf 


DcrmoTdk^'iitoiuc:    lukuU,  EiiUtcbuii]^. 
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[ftare  ist  meist,  hellblond  orter  röthlich,  aolir  selten  dunkel.  IhrelÄinge 
vfirüri  \oii  einigen  Centimetern  bis  zu  50  on«t  100  (Keynand,  Busch, 
Panly);  mauclmial  sitzen  sie  büschelweise  zustunmcn.  In  dem  Inneren 
dtr  DemioTdkystome  finden  ainh  ferner  iiuch  Chulestearinkry «lalle, 
Uam&totf,  Oxalsäure,  Leucin  vind  Ty rosin.  Nerven-GehimsnlistanyT 
glatte  Muskctroäera  sind  ebenfalls  in  ihuea  cün^tutirt  wordea  Nachdem 
ll^Bfthund  bereitä  ISSI  HUi^enühuliclie  Oeblhle  in  einem  Oeruiotd- 
^^IBtaae  nnchgewiesen  hatte,  sind  ebensoltrhe  nenerdinj^  1SS7  auch 
von  BaumKarten  und  Hofmeier  in  mehreren  Geschwülsten  gefunden 
worden,  ausserdem  auch  Piamabergewel»«,  glatte  und  q  nennest  reifte 
Muskelfasern  ;Hofm*?i*Tl,  Dri\Ren,  Cysten  mit,  KHmmerepithelien,  ferner 
eine  tracheoühnliche  ßilduug;  Velitro  fand  soj^ar  in  einem  Dermoid 
einer  -10  jilhrigen  Frau,  welche  12  Kinder  gehabt  hatte,  eine  jungfräu- 
liche BniBt  rind  ans  der  «trotzendeu  \Var/.e  derselben  trat  FIÜHsi^keit 
heraus.  Ganz  be.'iondei-s  wichtig  ist  achliraslich  die  Beobachtung  eines 
DermoTdkysioniä  von  Klaussner,  welcher  neben  dem  Nachweis  des 
Uebergauga  der  Rieseuzellen  in  Fettzelleu  und  dem  sichenm  Vor- 
kommen eines  Haarweclisels  in  der  Geec^hwulat^  ein  deutlich  auRge- 
prügtes  extrem itäten ähnliches  Gebilde  mit  Metncarpus,  gelenkiger 
Verbindung  neben  füuf  Eudgliedern.  und  mit  unzweifelhafter  Sicher- 
heit ausgebildete  Nägel  an  denselben  constatirie. 

Die  DermoTdgesch willst«  kommen  entweder  ganz  isolirt  Tor  und 
gewöhnlich  einseitig,  sehr  selten  beiderseitig.  Sie  sind  in  der  Regel 
nur  wallnuss-,  apfeU  bis  roannskopfgross.  Oder  sie  finden  «ich  gleich- 
zeitig mit,  bez  neben  glandulären  Kystomen  an  ein  und  demselben 
Ovorium,  oder  endüch  sie  zeigen  sich  ein-  und  mehrl\ich  als  Theile  von 
glandutüren  proliferirenden  Kystomen.  In  DermoTdkystomcn  kann 
eiDe  carcinoniatßse  Üegeneniti<m  vürkomraen;  Krukenherg  sah,  wie 
das  Carcinom  als  typischer  Hornhaut  krebs  in  die  Faserlamellen  der 
Cyfltenwand  eindrang,  bis  zur  äussern  Oberflache  durchwucherte  imd 
Ton  hier  aus  Metastasen  in  das  l'eritoniium  im  Donglas  bewirkte. 

Das  DermoTdkystom  entsteht  entweder  aus  den  Drüsenschläuchcn 
des  Ovariums,  nicht  ans  den  fertigen  Follikeln  fWaldeyer}  oder  aber 
durch  fötale  luclu.sion  von  dem  Hornblatt,  Medullarrobr  oder  dem 
mittleren  Keimblatt  (Heschl,  Olshausen  l.  c  p.  106).  Koux  (Virohow's 
Archiv,  Bd.  114,  S.  123),  welcher  bei  der  Bildung  der  Keimblätter 
neben  höheren  Zellen  vereinzelte  weniger  differenzirte,  dei^enigen  des 
Murulastadiuuis  ähnlicher  fand,  meinte,  dass  es  sich  hier  um  verirrte 
Keime  handle,  die  später,  wenn  eine  akute  oder  chronüsche  Heizung 

dieselben  einwirke,  sich  zu  Geschwülsten  ausbilden  könnten.    Ob 
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solche  „ztirÜckgeUücbeue"  Keime  aber  zor  Bilduuf(    von   gnn»D 
ganen  (Auge,  Brusi,  Trachea  etc.)  geeignet  sirnl  üJer  iiiclit  rw-lmelir 
eiue  Intrafoetatio  vorliegt,  scHeinfc  mir  denn  doch  fraglich. 


b)  Sfielbildung,  intraligaraentare  KntwiolcolnDg  und  Ver- 
änderungen der  Ovarialkystome. 

Wenn  die  hier  geschildert-en  Erkrankungen  von  dem  eigenÜicheD 
Ovarium  ausgegangen  sind,  «o  wird  dip  Verbindung  der  Geschwiüst 
mit  dem  Uterus  tmfaug»  die  normale  soin.  d.  h.  aus  dem  Eieratoob-  ■ 
band  und  der  entoprecb enden  Partie  des  breiten  Mutlerbaudes  be*B 
stehon.  Dnrcli  das  zunchmenile  Wadisthura  wird  aber  bald  andi  1 
der  Eileiter  mit  an  nod  über  die  Geschwulst  gesogen,  hetnichtüeli 
verltLngert,  nicht  selten  gcwundcu  und  bildet  also  dann  obeufaUs  asm  ; 
Theil  de»  Stieles  der  GeachwulsL 

Wenn  dagegen  die  Keuhildung  mehr  aus  dem  parovarialea  am 
Ovarium  befindlichen  Theile  (vergl.  das  Cai]it«l  ober  parovaritl«  ! 
Cysten  in  Abtheihing  VII)  entsteht,  oder  der  Tumor  vom  Hilus  ovaiü 
zwischen  die  Blatter  des  Ligamentum  lutum  hineinragt,  dann  büili't 
sich  kein  solcher  Stiel,  sondern  der  Tnmor  wird  zum  Theil  snbserni, 
intraligamcntär.  Er  f^lll  dann  das  kleine  Becken  mehr  wcnigrr 
völlig  aus,  buchtet  die  Platleu  des  Lijjramentum  Utum  sehr  aus,  lüf 
seiner  Wand  sind  die  grossen  Venenplexus  des  letzteren  tn  mh» 
und  die  Tube  bildet  eine  quer  über  ihn  verlaufende  Leiste, 

Die  Veränderungen,  welche  in  diesen  fünf  llauptarlt'H  "» 
Ovarialkystomen  erfolgen  können,  siud  sehr  mannigfaltig.  E?  «aui 
Hyperämien,  Häniorrhuglen  in  die  Cysten,  Verfettungen,  entzDodUdit 
Processe,  Atrophien  und  Perforationen,  Strangulationen,  Aufdrehin^jM. 
AbschuUt'Uugc-u  des  Stiels  und   Verkalkungen  7,u  erwähnen. 

Am  bedeutungf^vollstcn  ist  die  Strangulation  des  StieU  is 
Folge  Ton  Uotation  der  Geschwulst  nm  ihre  Äxe.  Diese  wilrf» 
bereits  von  Ribbentropp,  Hardy,  Willigk  und  Patrnbnn  gesehen,  ibw 
erst  von  Kokitansky  aU  sehr  häufig,  in  etwa  15''o  all'-"''  i'all*  «>*• 
statirt  Wenn  aber  Spencer  Welk  sie  unter  SltO  Füllen  nur  12  U»'- 
OlHhaasen  unter  56  Füllen  nur  3  Mal  fanden,  bo  const;itirl<'  H. 
W.  Freund,  da«s  sie  bei  weitem  häufiger  sei  und  bei  nngehinih«!«' 
Wachsthum  und  freier  Bewegung  des  Tumors  im  zweiten  StAiiius'' 
d.  Il  wenn  die  Geschwulst  das  kleine  Becken  verlässt,  diese  dtircii  ^ 
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'ereiJiiebiing'  Ton  Itinten  um!  seitJith  nach  vorn  an  die  Bauchiitsckeii 
fast  constaut  ',, —  '/^  Drehiiiij;;  um  ihren  Stiel  niticht;  eine  Drehung, 
welche  nur  ausbleibt,  bei  tDiraligikmeatärcu  GescbwQtäten,  ferner  bei 
solchen,  die  schon  in  früher  Zeil  durch  reicliliclie  Adliat^ioiien  ini 
Becken  fixirl  sind,  dann  bei  gleichzeitiger  Vergrnsfiemng  des  Uterus 
(Tnmoren  und  Schwangerschaft),  besonders  aber  bei  straffen,  Qberkräf- 
Hgen  und  fetten  Üiinclnlecken,  namentlich  solt-her  Persunen,  die  auf  in- 
fantiler Stnfe  der  Entwickeluiig  .stehen  gebliehen  sind.  Aii  der  Drehung 
betheiligen  sich:  Tube,  Ligamentum  ovarii  und  der  zum  Stiel  aus- 
gezogene Theil  des  Ligamentum  latum,  »elir  selten  das  Lig.  rotundtun. 
Die  Drehnng  steigt  bis  zur  B  fachen  und  kunn  beiderseitig  rorkommen. 
Durch  Hindernisse  in  ihrer  Umgebung  (Promontorium,  Blase,  Därme) 
oder  durch  Verwachsuugeu  mit  Nachbarorganen  und  deren  Disloca- 
Liuneu  oder  durch  befuge  KÖrpererschüfterungeii.  Folgen  der  Torsion 
sind:  Blntungen  in  die  Cysten,  Entzündung,  Vereiterung,  Verjauchung 
wier  Schrumpfang,  Verkleinerung,  Eiadickimg  des  Inhalts,  Ver- 
fettung, völliger  Stillstand  des  Wachsthuins  und  Verkalkung,  also  eine 
Art  Heilung.  Fortemährung  durch  GefSsse  Ton  anderen  Oi^anen 
kommt  vor.  Bei  Adhäsionen  mit  dem  Dann  kann  Aufdrehung  dee 
letzteren  und  Ileus  mit  tüdtlichem  Ausgange  die  Folge  sein.  Fälle 
dieser  Art  sind  beschrieben  von  Uardji',  Henry,  Kihbeutropp,  Roki- 
tansky. Satterthwaite  und  H.  W.  Freund. 

Kalkablagerungeu  köncieu  iheils  alfl  runde  Kalkkorper, 
wie  sie  in  Psammomen  gefunden  werden  (FtUle  von  Olahau.sen,  Beigel 
0.  Baker-Brown) .  be-sonders  in  papillomatösen  Kystomen,  theils  ak 
wirkliche  Knocheubildaug  in  Form  von  PUtten  oder  Knochenstückeu 
mit  Gelenkeuden  rcsp.  in  Form  von  Zahnen  b  DermoTdcysteu,  theils 
iUs  Vt^rkalkimg,  als  eine  Art  regressiver  Metamorphose  ziemlich  selten 
lind  wenig  nmfangreich  auftreten.  Dnrh  können  sie  auch  das  ganze 
Kystom  umfassen  und  eine  fast  der  Calraria  an  Dicke  und  Grösse 
l^leiche  Knochenkapsel  liefern. 

Leopold  ßinü  an  einem  ^rtissuii  multiloculAren  Kystom  mit  Ofach  gedrehtem 
DvariaUÜel  ein«  rteinbarte  Miisse  mihe  dem  Stiel,  wSlirciid  un  andern  Stellen 
tehalige  Verkülkimgen  auf  der  Obnrftütbt'  sich  zeigten.  Waldeyer  hat  in 
iiaem  glBodiilQren  Kystom  an  niner  heHohränktdn  Stt^lle  der  Wandnnfr  xaiil- 
•eiche  Concremento  in  näch^t^r  UnifrebunK  epithelialer  Zellen,  r.nm  Thal  ia 
deine  Hohlrftiime  mit  Haufen  von  Kpiib«!  «•ingeüchlos^n  gefunden,  wolcbe  er 
Lla  eine  Verkalkung  dea  Epithels  fielbet  oder  als  kalkige  Niedenßhlä^ 
un  eiogedickteui  Cytt^oinhiüt  an»iah;  von  den  pBaramüV^en  Uildungen  auter- 
leböedea  sie  »icb  dorch  den  .Mant^eL  der  runden  Form  und  der  concentrinchim 
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Kid  («hr  intärewaDtu  in  totu  verknOcfac 
bantxt  die  Sammlung  der  gyi)aeko1ogi»t:het)  ETIinih 
IHakoüineohaiuö  HtiLmmend.  D»r  Tumur  war  in  ' 
DtoioschinLQgergcbaft  gch&ltea  worüeii ;  er  m 
4()— 41  Ctm.  i&  der  l'fn|>h»>Tie,  Ut  alüO  fast  Itugu 
mMser  von  UV  Ctm.  An  »einer  gri^uitentboils  Mh: 
H&che  zeigt  er  oine  Kcilio  von  flachen  VArüeftmgei 
Ueberznge  betimlt^t  ^icli,  die  gnnxe  Cyst^  umgeben 
schiebt  jVn  der  dünnen  Stelle  iiuff^Rclinitt«n,  pi 
durchsetzt  von  zarti>n  Spptiniirf«ttMi.  die  als  dSnnp  V 
vrL'bi>iidDnnfl  Mftrabraopn  die  Hi^Vile  dorchoctzt«'», 
zuhlreichr>  Unpbfnheitpn  y.pigt(>.  Nncli  dAtn  Hilui 
nißrat  klßincr<*r  Cysto»  und  in  der  NaViP  dieser  ei 
in  Form  von  Platten,  die  »licb  au»  der  durehaoh 
lj.«flsien.  Die  Wand  dyr  Hauj^ttjate  hsMe  emv  nie  Ql 
niÜchtige  Scbwartc.  Ihre  Inui-nfllLcbv  war  uiois 
kalkteu)  uioilriKem  CjHndert>pilhul :  dieuu  Vtixkl 
Oksifieatioti.  An  dfinnea  Schlitten  sab  man 
xiemlicb  houiogenen  von  Kulksulxen  impri^nurt«  ti 
mit  dem  Uavenf'chijn  Kanälen  zu  Uk-ntiücircDden 
BBUtiicirendK  (it^bilder  die  störnförroitf  aussehend  l 
körpLTcheu  erinnerten.  Dit-  '> — 7  Mm.  dicke  Fibr 
bolscbaaleiLartige-n  Kau,  beginnende  GefSsMiitwicke 
zolnen  Stellen  i'Ünlagening  von  Kalksalzcn.  Die 
Hacptcyste  bestanden  aus  «tarken,  parallel  verU 
mit  B^Arlicben  ^pindelzellen.  An  der  OberfllUdie  i 
in  Zerfall  bi^tTcnß  Cylinder/.ßllen,  HlutkSrpeittlu 
jiende  S«hleimkngpln.  In  der  Wand  der  NKiteRRyo: 
Uitgiiidi  villi  eectiEidäreJi  Cystixn  in  seic]it4>ii  di'JlHena 
tUtche;  nuob  lie«eeD  einzelne  fSohicbten  staubortigi 
durC:li  tii^ginneiide  Kalkimpr^iiation. 

Neuerdings  fand  FUret  bei  einer  GSjfthrigen 
Ovarialtumors  mit  hicrse-  bia  tbulcrgrowen  KaU 
kolküH  Biudegeweba,  mit  kleinem  centralem  Kucm 

liersten  Eierstockskj'stoine,  so  kann  ( 
höhle  gelangten  gallertif^en  Inhalt,  weleb 
aufgelagert  uUiuätilicli  von  dOnnen  Memb) 
durrhaetzt  wird,  pine  neue  Geschwulat  voi 
entwickeln  (Olshausen).  Oder  es  kann  eine 
myxonm  peritonaei  als  Fremdkörper- Pentc 
(Worth),  denn  lÜe  GaUeritiimsen  sind  weg 
haU«8  nicht  resorbirbar,  und  wo  sie  in  dick 
sind,  worden  sio  bald  von  zarten  Bindege' 
fassen  durrhsetzt,  vermittrl.st  welcher  die 
Hnlilriiiinii'ii   bpstplipud  iT^^clifiiit       Zuweilen 
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nacli  der  BescbreibuDg  von  Werth,  die  mit  unserer  unter  den 
len   Ovaria ItumoroD   zu    liofemdcD   Abbildung  genau   Qberein- 
imt ,    in    oine  zarte  Bindi^gewebslmut  eiugeiKililoaaen ,    poljprM  ge- 
Itete  Anhänge. 

c)  Symptome  der  cjstischeD  EierstocksgeschwUlsio. 

Kin  Ovarium    kann  weder  an  Gestalt,   noch  an  Oberfläche^  noch 
CfarOMc  Terändert  und   doch  schon  zu  einem  Ktandultirm  Kystom 
seiu,  also  eine  6chr  weseutlic?hc  Vernudoriiug  seiiiua  Strouuis 
Uttrn  halM-n.     Das  winl  die  nebenstehende  Figur  162  klar  xor  An- 
wong  brinf^en.     Dasa  diese  VeHinderung  nicht   ohne  EinfliiRi  auf 
Menstruation  und  ihren  Verlauf  iiuin  dOrftc,  liegtauf  di-r  Hand, 
^nregelniämigkeiten  im  Kiu- 

ritt  diTBcIbon,  Verschiöiien-  Z^eftfrM 

loit  ihrer  Dauer,  Schmerz- 

lafUgkcit  konuneu  vor;  doch 

Idet    die   Zahl   derjenigen 

fnuen,  welche  hierbei  die 

I  guu  ungestfiit  haben 

id  behalten,  keineswegs  die 

losnahme.      Amenorrhoe 

EODUut  bei  DoppeUcitigkcit 

malignen  Tumoren  vor. 

;  ist  aber  keine  bestimmte 

»nsouomalio      bei 

Kystomen  vorwiegend. 

Abnorme  Empfindongen 

B  jtAet  Art  von  Bewegung,  bei  längerem  Gehen,  Stoben,  NiedenHnn, 

[jdv  StuUentleening  sind  nicht  selten ;  auch  bleibt  oft  «ixt  Oefftbl 

und  grosse  Abspannung,  wenn  die  LMacaiion  nicht 

war,  »ondtiru  uiir  unter  heftigem  Pressen  zu  Staude  kam. 

Von  Patientinnen,  die  in  der  I^e  sind,  ihren  ZuKtund  getiaa  lu 

iten,  hört  man  fi-ruer,  das«  sie  oft  7 — 8  Tage  nach  jeder  lUgel, 

wenn  diesp  kurx.  schwach  und  ohne  Scbmeraen  verlaufl»  ohne 

iussere  Veranlassung    starke  Schmerzen,   das  Uefllhl  von  HitM 

iJSotiOodung  im  Tnierleih  bekommen,  welche  iri«  After  bHktIgerig 

loh    glaube,   dass   bei    einer  aolohen    Patirntin,  wHche  ich 

Ifcobacbtete;  und  deren  Schmerz  in  Bexug  auf  Wiederkebr, 

und  Reglt'it«nich<!tnung«a  «oh  sehr  ronstant  uigtc,  di««er  «nalog 

mgvnannt'en  Mittclschmorx  eine  Folge  dar  Reifung  Ton  Follikeln 

M  I n *  k  #  I    FmmknaUtelltJL    L  AbO, 


/wwir<*tJ 


Flff.  ist.    Dtr  arau  A&Jteff  «Im«  MfuMkyMMM. 
a  crtMara.  »  UataMn  QpHU  1»  atsMi  aleki  mt- 
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und  Fulliketberstnng  an  dem  erkrankten 
war  im  Kreuz  uud  in  den  beiden  Inguinal 
mit  dem  OvariulLumor  zuHiuunieiiliing,  davou 
des  Paroxysmus  oft  überzeugen  können  und 
obachtung  gemacht,  dass  die  Paiienthuien, 
schmen,  ihn  bei  einseitiger  Erkrauknng  oft  < 
stärker  über  der  gesunden  Seite  empfinden^ 
und  bohrend  bezeichnet  nnd  mass  mitunter  £ 
Kranken  gern  ku  Sonfteigen  und  tttArkcn  J« 
ihn  im  beseitigen.  In  manchen  Fällen  wird 
und  Perimetritis  bewirkt,  doch  tritt  er  dann 

Schon  in  früher  Zeit  treten  bei  Ovariolc 
in  der  Darnieutleerting  und  Digestion 
struction  ist  sehr  hänfig.  Sie  ist  nicht  i 
prcssion,  denn  sie  tritt  auch  bei  recht<iseitig 
comprimirendeu  Tumoren  ein.  ist  der  Tun 
wKre  es  denkbar,  dass  die  Patientin  die  Aosleet 
suchte,  um  den  Schmciiz  nicht  durch  die  Ann 
7.U  steigern.  Auch  muss  man  au  Keflexcont 
denken.  Kerner  hat  gewiss  die  verminderte  Be' 
Leben  der  Patientin  Eintluss  auf  Entstehung 
auch  die  oft  vorhandene  Pelveoperitouitis. 
standenen  Spangen  kann  der  Darm  verlagei 
werden,  und  Zerrung  einerseits  und  Compre 
anderseits  lähmeu  seine  Beweglichkeit. 

Manebmal  sind  jedoch  bei  kleineren  Tui 
sehr  gering  und  die  Patientinnen  kommen 
steril  sind.  Die  Sterilität  ist  oft  schon  e 
nur  einseitiger  Tumoren,  dann  z.  B.,  wenn  in 
uud  Perisalpingitis  die  Tube  des  gesunden  Ov 
knickt  ist  (siehe  Figur  177).  Dislucatiunen  de 
anomalien,  die  Verminderung  der  Zahl  der  re 
oft  vorhandenen  Compücationeu  mit  Katarrhe 
Uterus  selbst  erklären  das  häufige  Vorkomme] 
eine  Conc*ption  trotzdem  zn  Stande,  so  bind* 
im  kleinen  Becken  liegt,  die  Ausdehnung  di 
Reizziistände  und  schhesshch  Abortus.  Doch 
und  selbst  bei  malignen  Tumoren  kommt  Seh 
wann  vcff  ein  Beweis,  dass  sich  aocb  in  st 
noch  gesimde  Follikel  linden  können. 


OrariAl1ty»toitie>:    8jin|>toroe. 
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Helüuderung  in  der  Urinentleening,  sei  es  dass  der  äeiteuupfel 
auf  der  »Fficirtcu  Seit«  oder  die  Ureloreii  cuinpriiuirl  wer- 
'ftiidat  sich  schon  Wi  kleineren  Tumoren;  sitt  kommt  .stärker  vor 
ri  EinkeiUiDg  und  fester  Verwaobsnng  derselben  im  kleinen  Becken. 
Scbineiren  in  den    untern  ExtreniitJiten,   rasche  EmiQdaog  beini 
lehen,  KüIt^efUhl  in  deu  Füssen  werden  Qftcr  tod  den  Patientinuen 
;el>cn. 

Das  Aoisehen  der  Patientinnen  ist,  obwohl  sie  Anfange  kerne 
fewuhnlichen  Süflererluste  Iiaben,  obwohl  ihr  Appetit  oft  gnt^  die 
^enUnung  nicht  immer  unregebii»J<$ig  ist,  nicht  feiten  ein  leiden- 
blaases,  miftsmiitbiges.  Später  magern  sie  allniälilich  ab  nnd  be- 
imen  schliesHÜch  jene  Facies  ovarica.  welche  von  Spencer  Wella 
chrieben  nnd  abgebildet  worden  ist.  Die  stark  benrortivienden 
iknochen,  die  spitze  Nsse,  die  scharfhegrenzten  XasenfiOgel,  die 
imenf^pressten  Lippen,  die  iierabgeitreasten  Mundwinkel  und 
:n  Runzeln  in  dei-en  Umgebung  und  die  gefurchte  Stirn  sind 
fOr  dieselben,  naiueuilicb  bilden  sich  diese  Krtchri- 
bald  ans,  wenn  acut  entnOndliche  Erscheinungen  an 
ter  Geschwulst  sich  einstellen.  Letztere  sind  oft  mit  lebhaftem 
Heb«r  imd  erbeblichen  Schmerzen  verbunden.  Die  Umgebung  der 
;hwulst  iiit  diibei  weniger  deutlich  »ligegrenzt,  Enudate  umgeben 
fixiren  sie  stellenweise.  Ob  diese  Oophoritis  rein  parenchynia- 
Katur  Ist,  oh  sie  nnr  dureh  Heretung  und  Kutlet>ning  kleiner 
idiger  Cysten  an  der  OberflSche  als  Perioophoritis  entsteht, 
tfiart  sieb  in  dem  einzebien  Falle  nicht  immer  entdclieiden.  Doch 
rieht  ftlr  die  Häufigkeit  der  letztem  Ursache  nicht  blüs  der  Um- 
id  lülltgen  Wohlbefindens  bis  zum  Eintritt  hefUger  Perfonitions- 
iptome.,  sondern  auch  der  Nachweis  dass  die  Geschwulst  nach  der 
>tion  der  gesetzten  Exsudate  oft  kleiner  erecfaeint 

Uir  Wi  MM  der  Zahl  meiottr  pAtientmnea  disaer  Art  MowitTidi  «iae  jahtv- 
beohulitet«  KngUixIeria  lohhAft  im  (jwUchtniM.    8»  «w  iigiu  Sborilitti 
I>ytmHtaniMf  wtotWhoU  in  üinnn  VubrtaDil«  r<m  OjiiaskolOf[en  bahaaddl 
Von  etaem  Ovariallumor  b»tto  ihr  »her  kmaer  «tvai  itMaffi-    AU  iA 
aMn4  natcr^iiohtc ,   fuMÜ  ieh  du*  S^-roptnue  de«  VagiaüatMi  veriiuiKlcn  mit 
kutaftckigilrn  OUirnvbon.    WVna   man  aber  mit  Fiafsr  od«  Sp^enloa 
ilro  Inlroitu«  ponvirte.  *»  wvtdm  di«  RitnpCi  dM  Cautridor  oai 
Leralar  Tvrnnedcn,    man   konnt^^   nrh   flbeiseugtu,    iIom  >li>r   norti  Tora  «twaa 
■^fwfhyw»  ganfthtrte  und  etwa»  h^Mier  aU  gpwObiiUr.h  gr«Uilli#  UterM  aiilU 
and  nicht  rtvKrßtwrrt  wnr.  ibut  d«{r<pgm  tafogi  all«  Jana  ätfinple*« 
i  uultnitun,  wi-tm  mun  iba  ({urMla  vor  dem  Rectum  |rt'^R*»  ^Wgrowt 
OTariBtkTYlam  bimanarlt   aach  mir  lulang  cainjHinitrl«>.    Mirinf  I«m 

if 
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der  enton  ExploratioD  f^leUte  Dialoge  vurde  von  deto  Arat  dienr, 
mit  dem  Bemerken  aufiTe-Domnien ,  dius  er  äicL  von  d^r  Kxifltens  £eNr  (V- ' 
HchwaUt  niclit  üborzeiigen  k&ane,  nml  liäjui  ihm  «loch  auch  uiifl^lig  «ei .  Jm 
keiner  Jer  eiir;lifcheii  Acr/^te  jene  f^ftUilt  haben  solle.  Ich  munttc  ind6M  tamae 
Hehanptiinff  aufrecht  erhu-lten  und  habe  mit  jenem  Collegun  die  PaticntiH  Oftm 
axx  PerforationBBymptomen  behandelt,  von  denen  eine  £.  B.  dordi  titfa 
Bücken  im  G&rten  jjlst^lich  and  mit  seht'  bedeutender  Extr&TmMtiot)  Mflnt, 
welche  die  FaXientin  monatelang  un'it  Krunkenlager  fesselle.  Bei  dieeea  AttAqani 
bildete  lich  BchlJeHalich  eine  Periproctitis,  im  Anschlnsfi  an  diew  einr  Antf- 
loiddefteneration  der  Niere  ans  und  l'atieDtin  ging  an  niilmie  va  Omnde.  B^ 
der  Section  aber  fanden  wir  in  der  üiugidtimg  de«  immer  uooh  npfelgronN 
nuuuDengiBMitxtcn  Kystome  de«  linken  Ovuriiims  eine  lolche  Menge  ron  AdU- 
nionen  nnd  abgektipselten  Kilerlieerden,  daiM  au  dem  Ansgangipuiikt  de*  Leidm 
nicht  gezweifelt  werden  konnte. 

Auf  das  lai^amere  oder  raschere  Wachsthniu  einftr  solcbeo 
GeBchwulst  sind  nuttirlich  Stiel-  und  Wandbesohaffenfaeit,  Starke  und 
Gefnssrpicbthnm  derselben,  ferner  Art  der  Geschwulst  und  floD^tige 
Complicatiuueu  von  Eintluss.  Bewegliche,  nirgends  adharente,  nicht 
al^eknpselte  Tumoren  werden  im  Allgemeinen  eher  und  mschcr  wach- 
sen, aIh  kur/gestielte  fest  eingebettete,  im  kleinen  Recken  eingeklemmte 

Je  geniä.s reicher  eine  Geschwulst  ist,  um  ho  leichter  werden  Trai»- 
sndate  und  Blutuni^en  ia  dieselhe,  um  so  eher  secundäre  Neubildungra 
in  ihrer  Wand  eintreten.  Papilläre  Kystome  wachsen  in  der  K^grl 
viel  laiigäamer  und  erreichen  seUcu  so  enorme  Ausdehnungen,  «v 
glanduläre  Kystome;  am  läugäteu  bleiben  unrerundert,  oft  jahrebag 
stationär,  die  ein  kammerigen  OermoYdkystome. 

Hat  der  Tumor  etwa  die  Grt>sse  eines  Kindskopfes  erreicht  ur<1 
bleibt,  sei  es  wegen  Ktlrze  des  Stiels,  oder  weil  er  sich  zum  Tbdl 
subacrüs  entwickelt  hat,  oder  weil  er  durch  Adhäsionen  vcrhindM 
ward,  in  die  H5he  zu  steigen,  im  kleineu  Ueckeu,  dann  pflegen  all- 
mählich Dr  uckerBcheinungen  einzutreten.  Der  Uterus  wird  in 
der  Itegel  zur  Seite  und  nach  vorn,  bei  noch  grösseren  nach  hiotaD 
und  unten  ja  aus  der  Vulva  schliesslich  (s.  Figur  1S3)  gedrängt,  tm 
Scheiilentheil  veratreiclit  bei  der  Klevation,  die  Vagina  wird  WKk 
oben  ausgezerrt  oder  sie  wird  nach  unten  invertirt  und  prohii>irt  l'o 
den  After  cutwickeln  sich  Hämorrhoidalknoten.  Das  Gehen  ist  er 
Schwert,  Vulva  und  untere  Eztremitäieu  können  selbst  odeuiatÖft  ve^ 
den,  theiU  durch  Druck  auf  die  Venae  hypogastricae,  resp.  Ton  to 
gefüllten  Darm  auf  die  V.  üiaca  communis  sinistra,  tbeils  indinti 
indem  mit  der  Cumpression  der  Uretereu  Uytlrämie  und  Unünid  äo- 
tritt    "Ein  Beispiel  dieser  Art  habe  ich  in  meiner  Path.  der  v.  8ei 
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f.  S.  239  uiitgetheÜt,  in  welchem  der  Tumor  zugleich  mit  dem 
Iponiblen  proLibirtfln  Uterus  die  Urämie  bewirkt*»;  dieser  Fall  war 
feerdcm  dem  vorhin  erwähnten  auch  dadurch  ühnlich,  das»  in  ihm 
nfalls  eine  Proctitia  vorhftnden  war. 

.  Neuralgien  der  einen  oder  andern  Extremität  sind  nur  selten 
iDnickfolpen  zn  bemerken.  üebriKens  wecbseit  die  lutensitfit  des 
Ickes  auch  bei  kiudskop ('grossen  Ge.schwQlat'tn  zuweilen,  indem 
ibte  Cüugeatioü  den  Tumor  zur  Hcbwellung,  rticliUKhe  Dufucation, 


'  IBS.    QUodolir««  OrftriAikyslfiin  mit  lUrk  dilatirtra  V«9M  «figutricke  inrer,  mit 

prolkpaui  aurt  InoompUtas,  Cystocele,  Rectoo«lB  nad  DMabltiucHohwOr. 

jlThöen,  profuse  Menstruation  dajjegen  zur  Verkleinerung  bringen. 
fner  kommen  schon  frühzeitig  Vcrlöthungcu  mit  dem  Masi- 
rm  und  secundär  Perforationen  in  denselben  vor,  diircH  welche 
in  lungere  Zeit  ein  Theil  seines  Inhalt«  entleert  wird,  dessen  Eut- 
ning  »einem  Wachstbum  gewisse  Grenzen  setzt. 
'  Eine  meiner  Patientinnen,  eine  unverheimthete  Dame,  verlor  bei- 
elfiweise  Jahre  hindurch  von  Zeit  zu  Zeit  dicke  ßQschet  brannec 
wrc  durch  den  Mastdarm,  welche  zuweilen  ganz  leicht  abgingen, 
^  aber  wieder  fester  sassen,  so  dasa  ihre  Zerrung  bei  der  Deßca- 
B  oder  der  Versuch,  sie  vor  dem  Aft^r  zu  fassen  nnd  loszureissen, 
\-  Patientin  lebhafte  Schmerzen  macht«.     Bei   der  Section  fand  ich 
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später  in  der  vorclcreu  Wand  des  Rcctiiius   eine  ihaler^rrosa«  Offl- 
nuug,  durch  welche  die  Wand  einer  cirtai  kartofTelgrosseu  Dcrrnuid* 
cjste  in    das   Luraen    des   Darmes  eingestülpt  Wiir.     Die  Denntnil- 
Cyste  war  ciu  Tbeü  eines  sehr  grusscu  glnndulÜreu  Kystoms.  —  Bd 
einer  andern  Kranken,  welche  früher  in  Riga  durch  den  Xabel  pank- 
tirt  war,  entleert«  sich    seit  jener  Zeit   aiis   der  Nahelöffnung  rrgrl- 
müssig  eine  coUoide  FlOssigkeit,  die  täglich  etwa  einen  EsslöfTv)  toH 
betrug.    So  Inugc  diese  Menge  täglich  abging,  hatte  die  Kranke  voiiif; 
Beschwerden,  Kubald  aber  die  Au8flnä.sößuung  in  der  Niibelgmbe  v«* 
stopft  war,  litt  die  Patientin  sehr  erheblich.    Bei  dieser  Kranken  ent- 
wickelte  sieb   niieh   wiederholt  eine    Art  Ileus,  sie  bekam  hefti^t« 
Erbreclien,  litt  an  der  hartnäckigsten  OhHtniction  nud  konnte  oft  erst 
nach  Tagen  unt«*r  enbctzlichen  Schmerzen  wenige  bandförmige,  leh- 
mige Stnlibuossen  entleeren.     Hier  war  an  einer  Stelle  der  Dann  fe.«t 
mit  der  Cyste  verwach.seu  und  wurde  fest  von  derselben   comprimiii 
Diese  Annahme  bestätigte  sich  dadurch,  dass  einige  Zeit  spüler  unlw 
furchtbaren  Schmerzen  und  crhet>Uchem  Blutabgang  mit  der  Defua- 
tion    meiuhmuÜse   Fetzen   abgingen,   denen  d;um  grosse  StDeke 
Inneut^ädie  de^  gbimlulüreu   Ky»tuniK  folgten,  anter  welchen  v5| 
erhaltene  Cysten  von  Tauben eigrösse  waren. 

Man  köaotc  nun,  da  die  Perforationen  nach  dem  Darm  nicht  si-b 
selten  sind,  voraussetzen,  dasn  sie  durch  Kindringen  von  DanninluJt 
in  die  Cyste  zur  Verjauchung  derselben  Anlast  geben  müsst^n.  Mir 
ist  iodess  kein  Fall  dieser  Art  hckamd^  und  das  Au.shleihen  dieser 
Gefahr  ist  wohl  erklärlich,  tlieila  durch  die  caualartige,  der  Uret#rea- 
passage  durch  die  Bln^enwand  ähnliche  Art  des  Durcbbruchs  aad 
ihre  Enge,  thcils  dadurch,  duss  bei  grosser  dlrecter  Commuoicatiuo 
durch  den  in  der  (^y^tc  vorhandenen  Druck  rasch  ein  Theil  ihn^^ 
Wand  in  das  Lumen  des  D.u-ms  als  Obdnrator  dieser  FiatnU  oti^| 
rio-iutestinalis  eingepresst  wird. 

bft  der   Stiel  lang   genug,   das    Orarlum  im  Becken  nicht  Gxii 
so   schiebt  es  sich  von  der  Seit«   und   hinten  noch  vom   Ober 
Uterus    an    die    vordere  Bauchwand    and   hat    hier    Platz    gmi 
immer  grössere  Dimensionen   xu   erreichen,    ohne   erheblichere 
schwerden   zu   machen.     Gar   nicht   selten   erlebt   man   es    s.  B.  bei 
jimgen  Mädchen,  dass   die  Existenz  eines  solchen  Tnmow  erst  dua 
gealmt  wird,    wenn   ihr  Leib  plötzlich  anfangt  so  stark   eu  wi 
als  ob  sie  sich  iu  den  letzten  Monaten  der  Gravidilfil  belauden.  Ul 
nuuichc  Frau,  die  schon  Kinder  gehabt  hat,  kommt  in  gleicher 
auf  den  Gedanken,  dass  sie  schwanger  sei,  obwohl  die  Kegel  imi 
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handen   Ist    Auch    kommt  es   vor,  da-ts  SochventUindige   sie   in 
m  Irrthiim  erhulten,  weil  t>ie  Kindestlieile  in    der  Genchwulsl  vu 
len  gtanbeo. 

Niumit  aber  diis  Waclisthum  immer  mehr  zu,  danu  fehlen  die  Be- 
liwenien  selten.  Mit  der  Verschit'biing  der  Diirme  nach  lünt«n  UDd 
,  feruer  der  Leber  imd  Mik,  mit  HinaufwÖlbung  des  ^wercli  Teile  und 
f  bonzontulen  Verln^erung  des  Herzeu.f.  mit  der  Cümpreetsiou  der 
ngeu  treteu  Ätbemuutli,  Kurztuftigkeit  uiid  Staseu  in  deu  iK'rijdiiTt'it 
en«n  ein.  Folge  derselben  sind:  Oedeme  der  Vulva,  derBntiohhaat,  dt?r 
mitaten.  In  noch  höheren  Graden  kommt  es  aber  auch  diizn  üidtU 
dem  du  der  Druck  aul  die  \'enae  iliacae  commune^  und  die  V. 
inferior  fast  einer  völligen  UnterbinduDg  derselben  gleiobkommt> 
'werden  von  den  Venae  femorules  und  saphcnat^  ans  dits  Venne  cpi- 
ticat!  inferiore»  und  Hiiiieriure«  xur  RDckft)hrung  benutzt  und  kunneu  /,>  jy 
»chliesalich  enorme  IMIatiitioiien  erreichen,  6.  Figur  IS'S.  Ea  liegt  auC- 
^^r  Uand,  dnss  durch  solche  Uindernissc  die  Kraft  dos  Herzeus  «ehr 
^■1  Aufipriivh  geiiuiunieu,  Heine  Muxculutur  sehr  geiH*lin'urht  wird,  io 
^Hss  oft  der  Tod  in  kürzester  Zeit  an  llerElähmung  eintritt.  I>ic  Ham- 
^blase  vird  von  den  nber  das  kleine  Becken  normal  hitiaufgcwachwncn 
Ütartnltumoreu  au  ihrem  tiruude  central  eJngu-  und  bcrab gedrückt, 
H^odureh  ihre  SeiteiuipfeJ  an  Stärke  zunehmen  (H.  W,  Freund). 
^  Die  Compresüion  der  Ureteren  ist  bei  den  grosseren  Ova- 
rüituiiioreu  meist  nur  einseitig.  8can/.oui  fand  sie  in  einem  Falle 
1  i/j  rKAp.  2  Zoll  Durchmesser  dilatirt.  Abnahme  dnr  Diurrse,  Hv- 
>aephroae.  Hydrömie  und  orilmische  Symptome  k&nnen  folgen,  sind 
bei  der  meist  einseitigen  AlTectiou  dtx.-h  im  Oaiixen  iielteu. 
Bei  »ehr  grossen  Tumoren  wird  die  Haltung  de«  Kur|H.*n!  veP" 
der  Oberkörper  wird  stark  nach  hinten  gebogen,  um  die 
Uist  trugen  zu  k&nuen.  Beim  Sitzen  rulit  die  GeschwuUt 
henkeln,  und  hebt  mau  sie  in  die  Hi^he,  so  erscheint  auf 
eine  hohe,  dem  Spalt  zwi^ichen  deu  Schenkeln  an  Breit« 
»recheade  stark  üdeumloHf  Hiiutfidte.  SchliewlicJi  kSnoeu  die  I'a- 
itinnrn  gar  nicht  mehr  gehen,  können  im  Bett  sich  kaum  norh 
[fricliten,  können  nicht  mehr  aut  dem  Rt^cken,  sondern  nur  auf  der 
itc  liegen  und  können  seibat  aus  dieser  Lage  nur  mit  HQlfe  Anderer 
die  Uöhe  gebracht  werden.  Dabei  macht  ibn«n  «las  Jucken  und 
in  der  enorm  gespannten,  gesteh  wollenen,  durch  Kratsen  ge- 
I,  »ebr  ■cbmenhaften  Haut  unerträgliche  Be«cbwerd«i,  «tArt 
fü  im  Schlaf  und  bewirkt,  wenn  grÖ!«er«  Stellen  der  Haut  eitern, 
bisweilco  Fieber.    Oft  sind  dann  beide  Beine  udor  eini«  iu  Folge  einer 
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Conijireasiousthronibose  so  geschwollea,  dass  eine  Bewegung  der  Patiwi- 
tin  im  \ieitt  kiuiui  uüi*h  möglicii  ist,  und  licftige  Neur;ilgiea  niichea 
deu  Zustand  der  Patientin  zu  einem  hücbst  bejnnunemswertheiL 

Sehr  verschieden  ist  das  Auftreten  von  Ascites  neben  grötsereo 
GierHtockstumorcu  und  hängt  in  miuicben  Fällen  nur  von  der  Ob(r> 
fläche  der  Tnmoren  ab,  da  mit  deren  Exatirpation  der  Aecites  nicht 
wioderkelirt.  Bei  grosseren  Tnmoren  kann  er  Folffe  der  HrdrSmie^: 
H_>'dnjiHrphnjHe  und  Urämie  sein,  er  kann  aber  auch  durch  Benitiui^' 
und  Entltiening  grösserer  Cysten  in  das  Abdomen  zu  Staude  kommeo. 
Endlich  kann,  wie  ieh  ans  an  einem  Falle  erlebte,  nacli  der  spon« 
Uncu  Perforation  die  Oeffnung  in  der  Cyste  bei  Bestand  bleiben  und 
uns  ihr  eine  regelmässige  Sceretion  in  das  Abdomen  gesetxt  werden. 
Nach  der  Exstirpation  dieser  Cyaten  äbbwindet  auch  der  AsrileA.  Aussh^ 
dem  fand  ich  ein  Mai  bei  der  Section  einer  nach  der  Hemiotomi« 
gestorbenen  48jährigeu  Frau  eine  tauben  ei  grosse  Cysto  des  rechten  J 
Ovfirimu-s  welche  durch  eine  ovale  Oeffnung  frei  mit  der  Bauchhöhle 
conimunicirte.  Am  bäufigsteu  ist  der  Ascites  bei  den  papillären  Ky«  . 
stomen,  und  Quenu  ist  der  Ansicht,  dass  wenn  die  chemische  Utbi 
Icrsuchung  von  Ascitestlüsäigkcit  einen  Qehalt  an  fest«ii  BesiandtfaoiloQJ 
zeige,  welcher  grosser  .sei  als  Ih  Uranim  pr.  Liter,  mau  es  wahrsrJiein- 
llch  mit  einem  Papillom  oder  mit  einem  geplatzten  multilocnlErm 
Kystom  zu  thun  habe  (Röv.  de  chir.  Paris  lb87  VII.  543). 

Dnss  auch  die  unvermeidlichen  Störungen  im  FMortadersystem 
auf  da»  frühere  oder  spätere  Auftreten  des  Ascites  und  seine  Mengf 
von  Kinflnss  sind,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln. 

In    Folge   von    Verschiebung  und   Compresston  der  Leb*rr  itnd 
ihrer  Gallengange  beobachtet  man  bei  grossen  Ovarialtumoren  Aockj 
biuweilen  Icterus,  jedoch  im  Ganzen  selten.     Fahles  matl^elblichH 
Aussehen  i.^-  schon  häufiger. 

d)  Verlauf  und  Ausgänge  der  Eierstockskystome:  II  dis 
Ovarinlgeiichwulsl  wächst  wenig  oder  gar  nicht,  bleibt  stutinnär:  diM 
ist  bei  einfachen  DermoTdltystomen  und  bei  oligocystischeu  Tumi)r*a 
oft  der  Fall. 

2)  Nach  der  ersten  Punktion  einer  Cyste,  die  durch  üntersueknng 
des  Inhalts  {gefHrbt-e  Fllia.sigkeit,  i'hofestüarin,  Cyliuderr^llen)  zweifel- 
los als  «varielle  erkannt  worden,  tritt  Schrumpfung  und  röUij?« 
Heilung  derselben  uin.  Je  heller,  dünner,  eiweissumier  und  diurb- 
sirhtiger  die  entleerte  Flüssigkeit  ist,  um  so  eher  ist  auf  eioa  Radi- 
callieilung  zu  hoffen.  Unter  200  Fällen  habe  ich  lety.tero  nur  ein  Ma] 
beobachtet.    Die  in  der  Literatur  bekannt  geniachten  Fülle  diuser  Alt 
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It    OUhausen   (1.  c  p.  179—183)  besprochen.     3}  Mitunter  treten 

Mkhrend  der  Menstnmtiou  bei  kleincrca  uad  ^össeren  Tumoren  jedv8- 

!  grossere  Beschwerden  auf.  UieGe^ohwulst  wird  gespannt,  achmerz- 

die  Patientin  fictwrt,  der  Puls  erecheint  im  Vergleich  zur  Höhe  d« 

auffallend  iTe<|uent  und  klein,  und  erst  einipe  Tajje  nach  dorn 

bOn;n  der  Monses  lasseu  diese  Symptome  ullmüUlicL  wieder  uarh. 

üraarhe  dieser  Erscheinungen  ist,  wie  ich  mich  schon  in  meinem 

in  Fall   von   Ovariotomie    wenige  Tage  nach  dem   Verschwinden 

Boaer  äymptome  aberzeugeu  konnte,  in  bedeutenden  üluluugou  in 

[ie  Ußhledcr  grösseren  Cysten   zu  suchen.     Dieser  V'organg  kt 

cht  selten.     Pnrry  constatirte  beispielsweise  bei  einer  I*atientin  ein« 

heftige  Cystenhümorrhagie,  daas  der  DurubmeÄser  drr  Cysten 

in  wenigen  Stunden   nach  jeder  Richttmg  um   l  — iVj  Zoll   ver- 

te.    Es  hängt  der  Ort  dieser  üiünorrhagien  mit  der  Rntwiekc- 

der  OefliMsc  in  der  Wand  rTummitiftn,  ulier  uuch  zum  Tliril  mit 

ron  auHsen,  mit  Cirtjiilationsst&nmgen,  denen  einzehie  Tbeile 

fhwulst  durch  Weclisel  in  ihrer  Umgebung  mehr  uusgrsötzt 

aU  andere,  wie  z.  B.  besonder»  <«tark  prumiiiircude  Stellou  inten- 

iTere  lEfibimgeu  hei  Bewegimgen  erleiden  mfixsen.     Sir  hängim  fcmirr 

tmab  TOD  Stiel  torsionen  ab, 

4)  Nach  wiederholter  Pimktion  jenseits  der  klimakterischen  Jahre 
kort   bisweilen    das    weitere  VfTachsthnm    auf,   das  Befinden,   die   Kr- 
der  Patientinnen  bessert  sich  und  dieselben  bedürfen  kmner 
firztliclien   Hülfe  mehr.    Dies  ut  Mehr  selten  und  von  mir 
ein    einzige»    Mal    beobachtet    worden.     Ti)    Der   Tumor    platzt, 
«dhasiTe  Entzündung  kapselt  denselben  ein   und  Terhindert  ein 
Waclisthum.  G)  Eine  OTarialeyste  verwäclist  mit  dem  PraufCO- 
der  bei  reffenden  Tube  und  entleert  ihren  Inhalt  durch  dien,  «■ 
it  ein  Elydrops  orarü  proflaena:  Falle  von  West  iwd  luchse 
Pigur  Uift  und  lö»  Seite  5Ö4).     7)  DnrrJi  Wachjrthum  und 
lg  des  Kystoms  kann  eine   totale  Ablösung  deaaelbeo  Tom 
IQ  Stande   kommen.  Ja  sogar   ~~   wie  ein  Kall  von  Irersen 
—   der  Uterus    mit   der  Abtrennung    der  Qtsrhwuhit    schon  in 
iflrter   Zeit    zugleich   abgedreht   werden.      Stieltorsion,    odrr  Au»- 
len  de«    Stiels   oder  Constrictiou    durch    faUche   Bänder   bewirkea 
AbtGtfuugcu,    namentlich    bei  Dermoiden  besonder*  oft    (7  »od 
labut).     Die  Cyste  kann   dann   noch  wachsen  oder  stationir 
aber  aurb   abnehmeD,  schrumpfen  und  ferkalken,  eine  Art 
s^IterK-r  NaturheiluDg.  S)  Der  Tod  tritt  ein  in  Folge  too  Strangn- 
htioo  des  Stieli  der  Kystome. 
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Terillon   fand    von  09  Tgnioueu    ,00   HoiIuiif,^ii,    12  TodatflOk.  7  M\ 
wnr  iler  ErfolK  uii>>L>)ciU)iil^    Nach  «Wr  Ovariototui«  erfolgt«  als  hAofiptolU»' 
umicLe  Sepsis,  wolcbL*  bei  der  0|>eratioa  wbon  bcatandeD  hatte,  atumrimi 
3  MilI  Dartuincarctirutiou  luid  2  Mal  Tetiinus.  Dagegen  zeigt  die  ScbQnac^s'idv 
Bcobuclituiig  utu  ilt-r  ßchultte'schen   Klinik  in  Jena  von  einer  8nuli^ii  roU> 
fltftodigea  Acbsendrehung,  daes  die^e  doch  aurh  ohne  dcbwercn*  FfllKVDencliei>< 
nungen  rorbanden  sein  kann.    H.  W.  Freund  erlebte   als  Folgf  einer  i»  Jn: 
AnfiUig  d«r  Men)>tniatiou  rallenden  ToreioD  eine  eitrige  LyupfaangmUs  dMäidi 
Dtit  tOdUicher  reritonitie. 


0}  Durch  Ruptur  der  Cysten  oder  an  Unuuie  oder  an  Erschr>|ifuii|), 
Herzlühinung,  selteü  in  Folge  von  Entztlndung  und  Vprjiiuchnng  einzel- 
ner Partien  der  Gescliwulst  und  nocli  seiteuer  an  secuodäreu  Erkran- 
ktiugeu  wiel*eriproctitis,  Nephritis,  l'lcuropucumouii;  u.  a,  sterben  viele. 
Die  Si:huelHgkeil,  in  welcher  der  letale  Äuif^an}^  erfolgt,  hängt  mm 
Thcil  von  der  HapiditÜt  des  Wachgthunis  Uborhanpt,  zum  Tbeü  von 
dem  begleitenden  Ascites,  zum  TheÜ  von  dem  Kriitlczuätäud  der  Pn- 
Ltciitiiineii  üb.  Es  giebt  genug  riUle,  in  denen  ein  solcher  Aum^^ang 
erat  nach  20  und  mehr  Jahreti  eintritt.  Die  früher  erwähnte  Paticiitia, 
aii3  deren  Kystom  ich  lU  Kg.  FUlsgißbeit  euÜeerte,  hatte  den  Tunwr 
beiapielsweise  über  20  Jahre;  diejenige,  bei  welcher  der  Abgang  roo 
Huaren  aus  dem  Maütdarin  so  hinge  Zeit  erfolgte,  war  vor  lll  .Tahrffl 
zuerst  von  der  Scheide  aus  punktirt  worden.  Aehnlirhe  Fälle  hat 
OUhauseu  (L  c.  p.  114)  erlebt.  Nach  seinen  Angaben  guhuu  etvi 
ÜO — 'ii%  der  Kniiiken  mit  proliferirendeu  Kyatomeu  iuneHialb 
ersten  drei  Jahre  und  weitere  10%  im  vierten  Jahre  noch  den 
Symptomen  des  Leidens  zu  Grunde.  Man  durf  dabei  freilich  nie  aiUMr 
Acht  la-ssen,  da.ss  der  eigentliche  Anfang  des  Ijeideu.»  selten  genau  coa*^ 
«latirt  wird;  denn  zu  der  Zeit,  in  welcher  zuerst  eine  Geschwulst 
der  Patienlin  gespilrt  wird,  oder  in  welcher  sie  wegen  Irgeud  weh 
13cscliwcrdeu  die  Ilttlfe  d<--s  Arztes  zuerst  in  Anspruch  nimnit,  kÖODt 
schuu  Jahre  seit  dem  Beghin  der  Gesehwulst  vergangen  sein. 

10)  Auch  bei  gutartigen  Ovaria! rayxomen  kann  es  zii  einer  H< 
tasta^enbildung   kommen.     Zwar  hat  Werth,  wie   bereits  frOh«] 
erwähnt    n-urde,   behau|>tct>   diu»   diese  sc^enaimteu   Mctastasea  d(( 
OvHrialmjKome  »uf  d:is  Bauchfell  keine  Metastasen  seien,  üondeni  mit 
cbronixche  Entzündungen  des  Peritonäums  mit  nengebildeten  OefaMta 
um  die  mit  dem  Peiitouäitm  in  innige  Verbindung  gekommenen, 
dem    Tumor   ovorii    ausgetretenen    Gallerimasseu.      OlabauftCB 
jedoch  nach  vollkommener  ExstirpatioD  eines  proliferirenden 
kjrstoms,   bei  welcher  jedenfalls  nur  ganz  geringe  Mengen  voa 
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tli   des   Tumors  im    Abdomeu    zar&ck^fblirbcu    smii  kunuteu,   im 
lufe  vou  2  Jalireu  eiueu  Tumur  Ton  7  Pfund  Guwiciit  in  der  Kaiich- 
1«  entstehen«  der  weder  von  dem  andern  fffaz  gesund  gebliebenen 
iiinm,    noch    auch  von  dem  Stiel    des  entfernten  Kierfllt^ckes  nus- 
igen  sein  konnte  und  doch  ilieselbe  ziUie  (lallertt:  wie  der  früher 
ürte  zeigte.    Kr  war  durchwuchsen   mit  einer  groasen  Ansah! 
intT  ^femb^anen,  welche    ein    dem    der  ovariellen  Kystome  durch- 
gteiches   Epithel    zeigten.     Olshaiiseu    nimmt  fllr  sulche  Fälle 
dofts   ubgefuUene   Theile    der  Geschwulst   durch  die  Bewcgnngeo 
EtDgeweiile  in  der  Bauchh&hic  umherbewegt  wenlen,  bis  sie  sieh 
und  durch  Eingehen  einer  organischen  Verbindung  die  lle- 
igungen  für   ein   neues  Wachstbnm  erlangen.     Runge  gelangte 
igegen  in  einem  Fülle  von  glaudulfirem  OvarialkTstom  mit  geUti- 
Infaalt,   neben   welchem   am    Uterus,  Netz,   Blaife  und  I'erihi- 
cystische  Turaontu  derHelben  Art  sich  fanden,  zu  der  Amdcbt, 
dieselben  wirkliche  MetiidtJiseu   gewesen  seien,  du  sie  denseltien 
lu  wie  jeuer  Tumor  zeigten :  uiiuiHch  kliriue  mit  C|lindentpithel  und 
[alen  Becherzellen  ausgekleidete  Cjstfis,  mit  gleicbeni  Inhitlle  wie  die 
rariaUnmoren. 

äelu-    interessant  ist  auch  der  von   OUfaausen  eitir(«   Fall  von 
taamgarten,   in  welchem,    liei  einer  4UJ&hrigen  Kranken,   die  riet* 
Tochen  nach  der  Oviiriotomte  unter  BiMuug  vuo  Ascites  manuitiiob 
Grunde  gegangen  war,  dus  Netz  mit  den  Uuuchdecken  rerwaehsen 
r  und  in  diese   Verwnchsungamasseo  graue  visoide  Flüssigkeit  in 
tnadelkopf-  bin  erbeengroasen  Hohlrfiamen  «angelagert  war.    T>ie 
randung  dieser   kleinen  Cysten  war  scharf  g«gen   das  umgcbeude 
[ere   neugebUdel«   Bindegewehe   abgeeetct     Auch   aoaserfaalb   des 
ms,  das-selbe  nach  innen  her^orburhtfnd,  fanden  eioh  mehrere 
grosse   und    grössere  Cysten.     Bei    den   retropentooaiilen  so- 
wie bei  den  xuluterOsen  Cysten  stellte  die  histologische  PrfU'ung 
Charakter  nlt  ilm  neugebtldeter  CoUoTdcyatoo  fest     OUhausen 
it  SU  diesem  Fall,  di'r,  was  die  subseroaen  Cysten  betr&fe,  bi»ber 
Unicum  sei,  Aass  dieselben  nur  dann,  wenn  sie  nahe  der  Schnitt- 
gaMwen  h&tten,  8ich  rielleicbt  ebenfalls  durch  eine  Implantation 
des  Ovarialtuniani  in  die  Schnittwunde  «rrklarrn    lieseen, 
■owrt   aber  Ton   den  Metastasen  in  der  Bauchhöhle  ganx  vencfaiedcn 
uwrkUrlicb  seien. 

II)  Der  Tod  tritt  bei  OTariulkystomen,  von  den  eben  «nrihsteo 
t&gliehkeiten    abgesehen,    nicht   an   der    unprDngUohen  Qesehwulst. 
an   xallUligen   Cumplicationen    derselben,  b«i*|Hebvtiw  an 
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Carciuotueu  anderer  Organe,  an  Carcinum  des  Darma,  oder  an 
bolie  der  Puluionalia  ein  (TergL  Dohrn,  Ztachrft  f.  Gebh.  XL  Heft  i\* 
doch  scheint  die  Kmboüe  bei  Ovartalcysten  seltener  wie  bei  Oviral- 
Bbromen  zu  sein. 

12)  Die  Dermoid  kjstome,  die  durch  Endung  von  Entxfia* 
düngen  in  ihrer  Umgebung  oft  mit  den  Nacbbarorgnneu  vertötbra 
und  in  dieselben  ihren  Inhalt  entleeren,  können,  wie  eine  IwInK-lil 
liehe  Anzalil  von  publicirten  Fällen  beweist,  namentlich  nach  der 
Blas«  perforiren  und  dnrch  die  in  letztere  bewirkten  Entleeraujzen 
Peritonitis  und  Tod  horboiführen.  Fälle  dieser  Art  sind  tou  Obrieß 
(IS34),  Seutiü  (1838),  Civiale  i^tStio),  llobert  Lee  (lS6ti;,  Humphrey 
(1864),  Hlackmann  (1869),  Oluge,  Blich -Winge.  Harshall. 
Larrey,  Hamelin,  Philipps,  Delaririere,  Morelle  (I87S),  de 
Gonellea  und  Vidoni  erlebt,  und  ich  selbst  habe  i>in  hierher  g^ 
höriges  Präparat  (Atlaa  p.  325,326)  abgebildet,  nebet  den  durch 
Blase  ans  dem  Ovarialkystom  entleerten  Zahnen. 

e)  Diagnose  der  Bierstockskystome.  Sind  die  Qeachi 
klein  und  rersi'hieblicb  und  noch  im  kleinen  Becken  gelegen,  r>  ge- 
niljft  zur  Rrkenntniss  derselben  als  Eierstockj^eechwOlste  ihre  Brtt- 
IjL-hü  Lage,  ihre  Trennung  vom  Icterus,  der  Nachweis  eines  von  iki 
zum  Fundus  uteri  gehenden  Stranges,  ihre  elastische  Consisienz,  il 
raeist  nindliche  GeBtalt,  ihre  Beweglichkeit  und  bisweilen  ihre 
ptiudlichkeit  gegen  Druck.  Der  Uterus  braucht  dabei  weder 
griSssert,  noch  erheblich  dünlocirt,  noch  sonst  irgendwie  afScirt  xn  ioil 
trotzdem  kann  das  Kystom  des  Ovariuros,  ja  8(^r  ein  beidendtigtfc 
schon  die  Grösse  einer  Billardkugel  erreicht  haben. 

Weit  achweriger  ist  die  Diagnose  schon,  wenn  die  Geschwolit 
dem  UteniH  dicht  aufsitzt^  also  gar  nicht  von  ihm  abgehoben  wcrto 
kann  und  an  Consistenz  sehr  derb,  dtm  Uterusgewebe  ähnlich  zu  lets 
scheint  In  diesen  Fällen  kann  gewöfanhch  nur  eine  längere  B^ 
obacbtung  die  Erkenntnis8  siehern,  indom  sie  nun  eutweder  das  Wael»- 
thuni  der  Gescliwulst  zeigt  und  ihre  Cuu.si.''teuzvenindenmg  ww* 
sohliossHch  die  Entstehung  von  Flnotuation  wahrnehmen  lässl.  Eine 
Fluetuation  kann  aber  sehr  deutlich  vorhanden  sein,  ohne  daas  Jtf 
Tumor  Flüssigkeit  enthält^  deuu  central  verfettete  Myome  und  ^Ust^ 
carcinorae  bieten  tünschend  I-luctuaÜnn  dar. 

Wenn  die  Geschwulst  den  Beckencingang  tlberragt,  so 
erst  durch  Pal|)atton,   Percussion   und  Auscultntion   ermittelt 
ob  die  fühlbare  Keaistenz  nach  oben  gewölbt,  convex  ist    Ferner  tA 
darauf  geachtet  werden,  ob  und  wie  sich  die  Contooreo 
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n  LagenTerandeniDgen  rerlmlten.    Es  ist  daher   immer  gut,  in  der 

ikiea-   und  iu   der   Scitonlugo   mit   Blaustift    die  Ergebnisse 

[er    Uetustung    uud    IVrcussiou   auf  dii>  Baaolidecken  aaf- 

itragen.    Waadie  Auscultiition  unlangt^sü  kommen  zwar  üefSas- 

?he  auch  bei  OvarialtumorcD  vor,  sie  sind  indt*8s  bei   weitem 

lt«ner,  gewShnlich  auch  schwäcber  uud  weuiger  ausgedehnt,  ala  bä 

Ijomen  des  Uteras.*) 

In  eiuxebieu  Fällen,  wo  es  sieii  um  einen  von  den  iunem  Geni- 
Uem  Buagelienden  fluctuirenden  Tumor  bandelt,  der  mehr  weniger 
sh  vrnchst,  ist  eine  Punktion  zur  VerTollständigmig  der  Diagnose 
jedem  AadicaleingriB*  durchaus  zwei-kniÜHsig,  da  erstüi^h  die  Farbe 
^FlOss^^keit  sofort  einen  klaren  Kuiblick  gewKhrt,  insofern  ein 
rbter  Inhalt  das  Vorliauden»eiu  paroTarialer  Cysten  in  der  Regel 
tliesst,  und  bei  den  letzteren  die  Punktion  allein  schon  in  der 
[efarzahl  der  Fälle  neihing  bringt.  oIko  die  gefi^brÜchere  OTorio- 
»mie  völlig  QberüElssig  mui^lit,  uud  <la  eudlieb  die  inikro«kopiac)i- 
liache  Üuiersuchutig  der  entleerten  FlQastj^keit,  wenn  sie  maligne 
lengiingen  eonstatiren  lüssi,  bisweilen  eine  Contmindiration  gegen 
OTariotumie  abgeben  kann.  Allerdings  hat  die  Punktion  gewisse 
i«n,  auf  diese  werden  wir  bei  der  Therapie  eingeben  Auf  einen 
aber,  der  von  Uuerfuhreiien  bei  der  Punktion  »on  OTarial- 
>rtm  5flers  gemacht  wird  und  zu  diagnostischen  IrHhamem 
kann,  will  ieli  hier  schon  hinweisen.  Er  besteht  darin,  da« 
nicht  gleich  nach  dem  Ausidehen  des  Stilets  aus  der  CWotU« 
Iflngkeit  abgeht,  letztere  extraliirt  wird  in  der  Annahme,  dam  die 
iwulst  eine  solide  sei.  Wartet  man  indees  einige  Augenblicke 
comprimirt  die  Oeschwulst  utwae,  so  flieeat  nicht  selten  eine 
[liehe,  zähe,  coUoide  Flüssigkeit  ab.  Es  ist  dies  ron  besonderer 
;keit  bei  den  r)ertnoTdky»tomcn,  weil  deren  Inhalt  »fl  mit 
luticheu  Massen  vermengt  die  Canüle  rerstupft.  Der  auch  uur 
>pl'e»weise  entleerte  Inhalt    sichert   aber   nicht   bloa   die    Diagnose 


^*)  Heaaig  fand  bei  einer  Virgo  fin  mit  dem  ivriton  Banioti  tjnchso- 

I  ^fisstolischm  Blasen  nWr  der  OrariaIg«wJiwuUt  Un  einet  Klappe  awiieliMi 

lUbnlnngca.   wdclif    bei    der  jMem  üi>rt*c)ilag  folgcaJsn  Ikvck- 

tkaag  im  Ab<UnDen  in  MhwiiTende  Dewr^ngnn  rnvotsl  woeden  mü,  ia- 

dir  Inhalt  der  Itlsicren  ans  der  kleineD  Cjirt«  larOekptrstsa  im  (1).    Vsr- 

UÜ(  n  ftlr  aimOglioh,  dsa  ledi^Uch  dweh  DraektaAndonnsea  m  6m 

■Dtefacr  GcKbwQlit«  der  gcspaotile    Inhalt  denellMi  m  w«i  bewegt 

dsa  Rate  der  CvitenKplu  in  SchwinpiDgen  nnstai  wrdan  kOanteB, 

■Ud  die  Hennig'K'b»  BeobacbtonR  Rkr  «in  Ymmagetimtik 
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tkjiclier  UerraoYdkyatome,  Kondem  herechtijft  uns  »taserdem  xd  b#- 
stiiumten  Aussprachen  fiber  das  Wachstliam  der  Geschwulst  Uebrif[«ns 
genügt  es  einen  Troicart  von  mittlerer  Dicke  zu  nehmen,  ja  uioht 
gelten  genügt  iiogar  die  Ptinkiiou  mit  der  Pravaz'scUt^u  Spritze  oAn 
mit  einem  ExplomtiTtmicart.  Kocher  macht  bei  der  Diagnose  d» 
DermoYde  anf  die  Formbarkeit  der  Geschwulst^  das  Zurückbleiben  eioa 
Delle  und  das  Haarkuistern  aufmerksam. 

Einkammerige  Cy&teu  iniid  nur  dann  anzuneluneDf  traoB 
Fliictuntion  nach  allen  Seiten  hin  gleich  deutlich  ist  nad  nirgoidi 
kugelige  Prominenzen  au  der  OberfiÜche  zu  fUhlen  sind.  Dabei  ist  es 
gleichwohl  möglich,  daas  der  Tumor  multiloculSr  iai,  wenn  nämlich 
die  secuiidiiren  Cysten  keine  Aunbuchtiingen  der  Wand  bewirkt  habflo, 
sondern  nur  in  diese  hineinragen.  Sind  verschiedene  Hervorngnngfn 
an  einem  grösseren  Tumor  und  bleiben  dieselben  auch  nach  der 
Punktion  und  Entletrruug  der  grÖssereu  Cyste,  so  weira  man,  dtaa 
die  Geachwulfft  muUilocnlär  sein  muas  und  ZwiAchen wände  xwischiii 
den  kleineren  und  den  grösseren  S5cken  bestehen  mtLasen. 

In  einem  vichtif^n  Falle  bat  mich  die  I*imktian  allQrdni|rB  mitt 
lieh  get&nKht  Ich  comtaürle  einen  sehr  groseen  Üactuirenden  'l'nmor 
Vii^,  welcher  allmählich  wuch«.  Ich  gbmlvte  dcher  dan  Uten»  etwu  von  te 
OeschwiilBt  abheben  zu  knnneii.  Der  Bruder  der  Patientin,  «elbat  Ant,  hatf« 
Ujom  diagnosticirt;  ich  nahm  ein  Ovarialkjttom  an.  Die  I'ofcientin  wnrde  wi 
einem  gownhnh'cheu  langen,  ziemlich  dicken  Troicort  in  «einer  Gegenwart  n> 
mir  jimilctirt  und  Kwar  an  verftchiedenen  Stellen,  und  Qberall  enUeer(«B  mA 
Qor  einige  Tro^ifeti  Itlut  unil  gar  kt>inA  apcciSflcheii  Rlemente-.  fV>  mowteti  *ir 
alao  doch  tu  der  Diagnose  eine«  Myoms  liomnioti,  da  di«?  Kniuke  zeitweise  wd 
«ehr  profuse  Menses  Imtte,  Niwh  einiger  Zelt  vcwtarb  eic  pl0t«Uch  OBtof  *■ 
Symptomen  einer  inneren  Blutung,  und  die  Section  erwieii,  daas  dte  foidn* 
Partie  der  Oe«chwuli»t  aus  derbem  festen,  uomlich  blutarmen  fibrOweo  Q«v«t* 
beatond,  wolchcs  der  Troicari  wegen  seiner  Dicke  nicht  dnrcbdrungeo  haili^ 
hinter  diesem  aber  mwen  grOasere  Cyaten.  auf  durcn  Innenfläche  MfarbsdwdM^ 
Blatongeo  erfolgt  waren. 

£inc  besoudcrs  wichtige  Frage  ist  bei  Untersuchung  grosMr 
Ovarialtumoren  nach  dem  Stiel  derselben.  Hier  empfielilt  sich  b«- 
Hondera  die  schon  1880  (Lontz,  I.-D.  Strassburg)  von  W,  A.  Freuml 
eingerührte  Untersuchnng  der  Kranken  in  Suspension  d.  h-in 
Beck'enhochlageruug  —  s.  Seite  235  —  weil  bt^i  diesen  I^afp' 
nmgeii  durch  die  Senkung  der  Baiichorgane  nach  dem  ZwOTcWeD 
hin  der  Ursprung  des  nun  gespannten  Stiels  leichter  gefnhit  werdn 
kann.     Femer  ist   zur  Erkenntnis»   der  Hiielbeschaffenheit  fUe  An* 
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endiing  der  Methode  von  B.  S.  Rchultze  (Centralbl.  f.  Gvnak.  IH7y 

r6,  185H)  No.  1)  vortrefflich  zu  verwerthen. 
In  tiefer  Chlorofontiiiarkoite  der  in  SteissriJükciiluffc  liegutidcn  PutionUn 
ngt  der  rnUtraufliemlf  den  Zi>i(j[e-  uuil  llitlt'llitit'ür  der  tiueu  Hauil  jwr  Reo- 
m  Dber  die  HinterflJUhe  de«  Dtcn»,  don  Dtiuincii  derselben  Hand  im  Schei- 
rDpewölli«  nn  die  nach  ubwilrU  Bchcud«  Flüche  dosselbon  und  troclitet  nun  mit 
tr  nndem  Hand  von  den  Buuclidecken  aus  unt«r  dem  Tumor  hin  den  Fundu» 
teri  und  zwißclien  Tumor  und  Utonu  den  Stiel  de«  entereu  zu  erreicheii, 
Ehrend  eis  Anttistent,  der  xur  Rechten  oder  Linken  der  Ptitientin  nahe  dem 
:i[ifendc  dontelln-n  steht,  beide  Hände  auf  den  Bauch  denielbea  fent  ajflqft. 
e  Bnui'b decken  tiber  deu  Tumor  hin  »o  %'iel  wie  möglich  ubw&rt«  »cliiubt  und 
inii  den  Tumor  abwechselnd  K^'gou  den  TLonix  der  J'aÜentin  erhebt  und  wie- 
k  »inke»  1iui:H,  auch  nach  rechts  und  Uaks  hin  ihn  abzieht.  Die  vom  Rectum, 
Igioa  and  Bauchdecken  her  gegeneinander  taHtenden  Finger  des  Untemuchen- 
9t  crketuten  auf  dieve  Weise  den  Stiel  des  Tumon  oder  die  anderweite  Ver- 
adong  deiwlben  mit  dem  Uterus  auf  das  Deutlichate;  ja  man  kann  »ogar 
c  StieltorBion  mit  dieaem  Uandgnif  deutlich  fUhlen  (Kngelhanit  und  Ja- 
<l>i);  oder  sie  coni>tnb'ren  andi^mfalla  ilie  Abwesenheit  einer  Verbindung  mit 
•r  Gebftrmutter.  B.  S.  Schnitze  hat  durch  xwei  Fülle  bewiesen,  ü-.iei  selbst 
■gedehnteste,  flächenhafte  PfiritoiiäaWlhlijtioiien  oineü  Ovarietituniors  mit  der 
nrdem  Banchwand  die««  UntcniacbungHmefJiode  nicht  rcsultatlos  machen,  son- 
tm  auch  noch  geataiten,  die  Art  der  Verbindung  den  'l'umora  mit  dem  Utenu 
jther  zu  erkennen. 

L  Die  Itoctaluulersuchung  gewährt  bei OvarteDtumoreu  muucher- 
i  Aulst-hhips.  Aber  in  der  Regel  sind  nur  zwei  Finger  nöthig,  und 
h  habe  ebenso  yde  Hegar-Kaltenbaoh  (op.  Gjn.  11.  Äull.  p.  52)  die 
imon'sehe  Untersuchung  mit  der  ganzen  Hand  völlig  aiifgegebeiif 
eil  sie  nicht  ohne  Gefahr  ist  und  man  mit  Ihr  nicht  mehr,  meistens 
»gar  nicht  einmal  so  viel  wie  durch  jene  erreicht.  OedematcJse 
anchdecken  und  aaciUsche  Flüssigkeit  können  die  Unters uchimgen 
teer  Art  selir  erschweren. 

Den  Nachweis  von  Adhäsionen  des  Tomors  mit  seiner 
mgebung  kann  man  ausser  in  der  bereits  vorhin  erwähnten  Weise 
»cb  auf  verschiedenen  AVegen  liefern:  Bei  kleinereu  Tumoren  durch 
aren  Fixation  nnd  Unbeweglichkeit;  dann  durch  die  Unverschiebbar- 
»t  der  liauehdecken  über  denselben.  Auch  gelingt  es  bei  fortge- 
•tzttir  Beobachtimg  nicht  selten  durch  Palpution  und  Percuesion  er- 
BDnbare  Darmschlingen  au  dem  Fundus  oder  den  Seit*intheUen  des 
Dinors  festzustellen,  welche  sich  nicht  verschieben  lassen  und  stärker 
Blllllt  stets  dieselben  Wimhmgen  zeitfeii.  Mit  dem  Erkennen  solcher 
•(innschlingen  wird  mau  bisweilen  auch  die  Ueheraeugimg  gewinnen, 
fiis  die  Ovarinlgeschwulst  hauptsächlich  subporiton&Al  entwickelt  ist 
(''iederholte  peritonitische  Erkrankungen  lassen  immer  auf  vorhandene 
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Adliäsioueti  schlieesen,  und  starke  ObstructioD  und  AbplAttang 
FÜcaluiasseo  deuten  ebeofalbs  darauf  biu.  Crepitatiouen,  die 
bei  Verschiebung  der  Geschwulst  ftlhlen  uud  hören  kann,  Bprechen 
für  Rauhigkeiten  an  der  Oberfläche.  Bei  PalpBtioDeii  Tom  Rectum 
aus  kann  man  Adhäxeozen  von  DanuscMiogen  direct  fBhlen.  Tran 
sehr  erheblicher  6rÖ9»e  der  Tumoren  findet  man  aber  bisweilen  gtr 
keine  Vern'achsiingen.  Es  kann,  nelhst  wenn  der  Ut«nu  lA&ge  Zot 
bedeut«nd  dislocirt,  sein  Scheidentheil  Terstricfaen,  acni  Körper  in 
Folge  von  Dislocatiou  und  Zerrung  verlängert  war,  doch  iwiaeiiai 
iluii  und  der  Oberfläche  der  Oeachwulst  beiderseitig  eine  guu  gbUc 
Oberfläche,  ohne  alle  Verwachsnngen  bei  Bestand  geblieben  sein.  Im 
Allgemeinen  wird  man  indests  bei  fest  im  kleinen  B«ckeD  «facentei 
Tumoren  ziemlich  sicher  die  Existenz  einer  Hohe  von  AdfalMMB 
annehmoif  während  man  umgekehrt,  wo  viel  Ascites  rorlMiidm  nt, 
in  der  B^el  auf  eine  geringere  Zahl  derselb«D  schliossen  darl 

Der  Versuch,  durch  Anwendung  der  Sonde  die  EzisUaa  too 
Adhäsionen  £u  beweisen,  indem  man  mit  ihr  den  Uterus  von  daa 
Tumor  abzieht,  wird  sehr  selten  zum  Ziele  fUiren.  UebermO  di^ 
wo  die  Li^  des  Uterus  zur  Geschwulst  trotz  der  doppdtcn  hiat- 
nuellen  Untersuchung  nicht  genau  zu  ermitteln  ist,  und  wo  die  Ed> 
stenz  einer  Schwangerschatl  sicher  anszusohlieasen  ist,  baioksl  mn 
die  Sonde  zur  exacten  Feststellang  der  loge^  LSng«i  W«tto  wU  B>- 
weglichkcit  des  Uterus  neben  der  Geschwulst  Dodi  htts  wm 
sich,  ans  der  Lange,  mit  der  man  in  der  UtcnisfaÖble  die  Stad« 
vorwärts  zu  schieben  vermag,  auf  die  wirkliche  Liege  des  Otg» 
tu  schliessen ,  da  mit  der  Dislocation  deaselboi  die  SonÜrvig  <^ 
achwert  ist,  die  Hdhle  oft,  geknickt,  abnorm  eng,  oder  dorch  Aide 
Schleimhautprominenzen  schwer  possirbar  ist  Die  Anwendo^  <!■' 
Narcose.  das  Anziehen  der  Portion  mit  einer  Kngelxnge,  das 
pordrängeu  des  Tumors  bei  gleichzeit%er  Vaginal-  and  K««talu 
suchung  sind  da  anzuempfehlen.  AasMrdMB  betont  H.  ^.  Fre 
die  Wichtigkeit  der  BlisengestütreriDdernngen  Ar  die  DiagnoM^ 
dem  eine  in  das  kleine  Becken  und  von  olwn  her  central 
Blase  fllr  einen  grossen  gestielten  Orariahamor,  emc  »^^n^L, 
eckige  Gestalt  der  Blase  und  ein  U^Mmgen  ihrer  Späie  Qbtf 
Symphyse  för  fareit«ufsitzende  Myome  oder  intraUgunentire  Ovaiiii' 
toBioven  spreehei  »ollen. 

Die  Fnge,  ob  die  Erkrankung  nnr  eines  o4er  beide  Oranfl 
ergriffen  hat,  ist  bei  kleineren   noch  im  Becken  befadbehen  0«- 
neben   oder  Awitheu  denen   der  Utams  m  AUen  iil| 
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leicht  zu  beantworteo.  Je  grösser  aber  dif  Geächwulst  winl,  um  so 
«ehwerer  wird  die  Entscheidnng,  denn  die  Lage  der  Tumoren  kann 
phr  verschieden  sein.  Der  eine  Tumor  kann  vor,  der  andere  hinter 
dem  Uterus  sich  befinden.  Kin  ander  Mul  findet  man  beide  Tuinorea 
wie  zwei  Kugeln  nl>ereinander  gelagert  imd  wieder  in  andern  Fällen 
ist  der  Tumor  des  ret-hten  Ovariums  hoch  oben  links  und  der  des 
Unken  melir  nach  reclita  und  unten,  so  doss  ihre  Ach>ieu  sich  fast 
kreuxeu.  Auch  können,  wie  bereits  durch  Figur  173  auf  Seite  622 
geseigt  wurde,  nicht  vergrö^^sert«  Ovarien  durch  Adhäsionen  mit 
Kachbarorganen  in  ein  und  dieselbe  Seite  Obereinander  gelagert 
werden.  Pureben  au  der  OborDÜche  haben  durchaus  keinen  diiLgno- 
stischen  Werth  ftir  die  Annahme  einer  doppebieitigen  Erkrankung. 
Xur  dann,  wenn  man  zwei  mit  einem  Stiel  neben  einander  verschieb- 
liche Tumoren  beide  eicher  vom  Uterus  abgrenzen  kann,  ist  die  Dia- 
^ose  einer  doppelseitigen  Ovarialerkraukuug  ausser  Zweifel. 

Mit  Ovarialtnmoren  können   folgende  Zustände  und  Anomalien 

rechselt  werden: 
Die  Schwangerschaft:  diese  Verwechselung  ist  möglich  und 
eridärlich  in  Zeiten,  wo  der  Kundus  uteri   noch  nicht  bis  zur  Mitte 
zwischen  Nnbel  und  Symphvse  heranfreicht,  also  sichere  Schwanger- 
acbaftazeicheu   noch    nicht    vorhanden   sind.     Sind   die   Bauchdecken 
straff,  ist  der  Tumor  fe«t  und  breit  mit  dem  Uterus  verbunden,  median 
gelegen  und  von  elastischer  Consistenz,    also    vorwiegend   nur  eine 
Cyite  entwickelt^  so  kann,  da  wir  weder  die  Sonde  noch  den  Troicart 
anwenden   dürfen,   hnchsteus    wiederholte   Beobachtung   und  Unter- 
sochnng.  besonders  aber  das  Feststellen   raschen  Wachsthums  ohne 
ein  Auftreten  sicherer  Zeichen    der  Schwangerschaft    die   Diagnose 
sichern.     Mit    dem    zunehmenden   Wachtitliuni    werden    gewöhnlich 
ucb   Hßcker    an    der   Oberfläche    der   Geschwulst    t^hlbar   werden. 
Jfden&Us  darf  man   bei  den    erneuten   Untersuchungen    nie  unter- 
lioea,  immer  wieder  alle  Untersuchangsmethoden  anzuwenden,   um 
|T3iachnsgen   zn   entgehen.     Besonders   da ,    wo   es   sich   um   ältere 
len  und  junge  Mädchen  handelt,  verlange  man  eine  wiederholte 
BicTsuchung  und  entscheide  sich  nicht  immer  sofort. 
Muskelgeschwfliste  kommen  sehr  häufig  mit  Ovarialkystomen 
nWnirt  vor  und  sind  von  denselben  oft  schwer  zu  trennen.    Uebri- 
wird  meist  ihr  fester  Zu-sammeohang  mit  dem  Uterus,  ihre  derbe 
lenz,  ihre  gleichmässige  Härte,  sie  von  Ovarialkystomen  ge- 
id  onterscheiden,  falls  letztere  elastisch  oder  fluotuirend  sind. 
Anfang  abvr  sind  auch  diese  bisweilen  so  hart  und  unbeweglich, 
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dttss  Verwechselung  zu  entechuldigon  ist,  und  die  weitere  Beobueh* 
tuug  IükmI  erst  die  Verniindeniog  der  Consisteuz,  die  VerBflsaigniK 
des  InlialU  erkennen.  Die  Ausctiltation  ist  nicht  zu  veraiaiMa. 
Denn  bei  '%  aller  Myome  sind  GelSssgeräusche  vorbanden,  wühreod 
sicli  dieselben  bei  kaum  1%  der  Ovarialkystome  finden.  Das  Wochfr 
timni  der  Myuuie  ist  viel  langsamer,  sie  sind  viel  hiinfiger  mit  itarkeo 
Ärenorrhi^ien  verbunden,  als  Kystome.  Explorativpnnktion,  reap. 
Explorativincision  bleiben  als  letzte  Mittel,  um  die  Beschaffenheit  der 
Geschwulst  festzustellen.  Bei  eraterer  darf  die  CanQle  nicht  za  kiirt 
Rtiin  und  man  mn^s  an  mehreren  Stellen  pnnkfciren,  falls  aos  ^ 
einen  sich  uichts  entleeren  lUsst. 

Cysten  in  der  Uteruswaud  kommen  zwar  aach  vor;  aber  fit 
Bind  meist  klein  und  geben  kaum  Anlnss  zu  Venrechselnngen  mit 
Tumoren  der  Ovarien;  anders  ist  es  schon  mit  Echinocoocen  dee 
kleinen  Beckens.  Diese  aber  und  die  Ge^ichwülste  im  reriionäaiB 
den  DouglHs'scheu  Haunies  unter«cheiden  sich  von  Eierstockigr* 
schwHlaten  schon  frühzeitig  durch  Fixation  und  Unbewfglichkät 
darch  Verdrüugang  des  Uterus  nach  vom  mit  oder  ohne  ErLebun^ 
desstilben  bei  unveränderter  Uichtung  der  Mutterlippen,  ferner  dureh 
die  Existenz  zahlreicher  llücker  und  analoger  Knollen  oberhalb  de« 
kleinen  Beckens.  Die  Anamnese,  die  Untersuchung  der  Leber,  fenur 
der  im  Abdomen  vorhandenen  Flüssigkeit,  mittelst  der  Punktion,  der 
Nachweis  ähnlicher  GeschwOlste  im  Beckenbindegewebe,  eventuell  da 
Nachweis  der  Ovarien  an  ihrer  gewöbnlicheu  Stelle  würde  dieDii^pKiie 
klären.  Doch  ist  dies  leichter  gesagt  als  gethan:  auch  hier  bleibt  in 
manchen  Fallen  trotz  aller  Bemühnngeu  scldiesslich  nur  die  Explo* 
rativincision  als  sichente^  JFlülfsmittel  ftir  die  Diagnose  tlhrig. 

Von  der  Hümatüccle  retronterina  unterscheiden  sioh  die  0«- 
rialge.schwUlstc  durcli  die  irreguläre,  den  Duiiglasscheu  Kaum  tici 
herabhuchteude  Gejitalt  jener  Bhitextratasate  und  durch  die  anlacfTf 
ehwtische  Consistenz  derselben,  welche  später  hart  wird,  was  bti 
Ovariultumoreu  gerade  umgekehrt  ist.  Ausserdem  entsteht  die  Bir 
raatocete  meist  plötzlich  mit  leldiafteu  Schmerzen,  unter  den  B^ 
Bcheinungen  hicalcr  oder  allgemeiner  Anämie.  Doch  können  Per* 
foratioueu  kleinerer  Cysten  mit  Entleerung  ihres  Inhaltt  zu  ähnlicka 
Symptomen  führen.  Der  Utcnis  ist  aber  bei  der  Humatooelc  rrbt' 
uterina  in  der  Kegel  nach  vorn,  dicht  hinter  die  Symphyse  und  d«u 
in  die  Höhe  verschoben  und  comprimirt  Der  verlängerte  blutig? 
bräunliche  Abgang  bei  der  Üämatocele  und  ihre  Entdtehuiig  im  Aar 
schluss   an   eine  Meustnintion    sind  auch  charakteristLsch.     Uebew 
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',  wo    »Qch  nur  die  M^Sglichkeit  einer  Hämatocete  retruutrriiitt 
krlii'^^,  renueide  man  eine  BxplorAtirinoisiou  je<U>ufulIs,  dn  ihr  mit 
Entleerang  einer  auch   nur  geringen  Qucmtit.'it   UInt  ein    Nach* 
lub  der  HSmurrha^e,  Verjauchung  derwtben  and  der  Tod  folgen 

In  ähnlicher  Weise   ist  auch  die   Farametriiis  von   den  Orn- 

Ikystomen  zu  nnterscheiden. 

HjrdropB  tubae  kann  ebenfalls  so  betrSchtlich  werden,  daAs  eine 

ehselung  rorkomuit,  da   bis  zu  9  Literu  Finssigkeil  aus  einer 

rdropiscben  Tube  entleert  wurden.     Der  extnunediane  Sitz  de»  Tn- 

»eine  aEwitige  DQnnwamligkeit,   liie  Ein^rhnOrungen  der  Oe- 

iwaUi«  resp.  deren  Zustuuumufiet/ung  au»  verschitideueu  Abtheüungen, 

Fohlen  der  Ovarien,  endlich  die  Punktiun  und  Untersuchung  dea 

welcher  nicht  coUoid  ist,  worden  genug  Anhaltspunkt«  geben 

SIL     Uebrigeoa   enthült  der  Tumor  auch  Cjliuderzellcu   und  di« 

Ifiasigkeit    kann    der   der  Uv]U'ialky8t<ime    Rebr  lUiDlicb   «ein. 

lieh  wUrdc  anch  hier  nur  die  ExplorativinciaioD  den  Austohlag 

Koch  leichter  fdnd    paruvariale    Cysten    mit  Ovarialkystomen 
Tcrwcohseln.    Solche  eind  meist  dünnwandig,  einkainmerig.     Ihr 
iwet«  mit  den  Utcrusanhungen  ist  fV'ätzustellen :  gewöhnlich  cnt- 
Itcn    sie    ein   ganz    klares ,    apccitiifch    leichtes .    eiweiasfnriea   oder 
tens  eiweisAarmes  Fluidum,  in  welchem  Flimmerepithelien  ohne 
geformte  Klemeot«,  als  etwa  Blutkürperchen  sich  (indon.    Allein 
f(iebt    Fülle,    in    denen    der   Inhalt   dieser  Cyiten  aich  sehr  Wfnig 
der  Orarien   nnterjcheidet,    in  welchem  er  Paralbnmtn.    Ei- 
HI  ntkörperchcn    grauulirte    Küriier    mit  Vacuolen  enthUt  und 
Iwo  FUmmerepithel  zeigt    Auch  da»  Durchfühlen  eine«  Ovarium» 
Cyste  liefert   keineu  sichorn    ß<^weia,    da  wir   mitunter   au 
noch  Reste  des  normalen  Stromas  6nden  und  die  Uulirung 
Bber*tock.s  von  di^-r  Cyxte  sehr  »chwer  brt. 
leschwQlste  des  Mastdarms  und  der  Blaie   kommen  viel 
vur;  sind  fr.-«*  in  den  Wunden  dieser  Organe  sitzend;  kunntrn 
*r  bei  Vrrwacbsungpn    mit    Oranalkystomen    als    pnmäre  llla«cu- 
Darmerkrankungen  imponiren,    bis  die  Entleerang  ihm  Inhalts 
Diagnose  völlig  klar  macht.     Von  der  BIwe  sbd  eigantlich  nur 
liMefiTit  seltenen  primüreu  Myumt:  ihrer  Wand,  and  die  pnairtn 
lOme  hier  zu  ciliren;    doch    raurhen  die  letzteren  lo  eharak> 
fincheinungen,  dass  die  Verwechselung  nicht  vorkommen 
Ich  habe  gleichwohl  einen  Fall  erlebt,  in  welchem  ein  gpnineii 
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Piipilloui  der  hiutern  Blasenwaud  für  einen  Orarultamür  gel 
wunle,  otwohl  die  brikkligen  Hapillommaasen  »chon  lange  Zeit 
nrethram  abgingen.  Man  hatte  eben  daran  gedacbt,  dass  ein  Oti 
Papillom  in  die  Blase  perforirt  sei.  In  solchen  Fällen  kann  nur  di« 
Dilatation  der  Urethra,  und  Abtastung  der  Blaaeniunenflache  Kltf- 
heit  versebaffon. 

OeschwOlste  der  Beckenknochen.  Fibrome,  Knchondromr. 
Carciüome.  die  yon  dem  Os  sacrum,  oder  den  Darm-  resp,  Scha 
beliien  aiiHgehen,  sind  an  ihrer  unbeweglichen  Verliinduug  mit 
betreffenden  Knochen,  an  der  Auftreihnng  der  letztem,  au  gleit 
zeitif?  vorhandenen  verschiedenen  Geschwtilsten  und  an  dem  nun 
langsamen  Waclisthum  ?.u  erkennen.  Durch  bimanuelle  Palpatioo 
sind  die  Ovarien  an  Uirer  Stelle  in  gewöhnlicher  (irüsse  nacbxu- 
weisen.  Uns  ist  aber  eine  solche  Verwechselnng  vorgekom- 
men: Jahrelang  hüben  wir  in  Klinik  und  Poliklinik  eine  Patieotin 
beobachtet,  die  angeblich  in  Folge  eines  Slosses  einen  Tumor  auf  der 
rechten  Üarmbeinschaufel,  dem  Knochen  festansitzend,  von  Kaiist- 
grosse  bekommen  hatte,  welcher  in  Abacedimng  überging  und  durch 
Punktion  entleert  w-urde.  t^pecißscbe  Elemente  fanden  sieb  in  deoi 
Kiter  nicht  Diu  Palpation  der  rechtsseitigen  UteruBan hange  ergab 
keinen  sicheren  Aufschlnss.  Der  Tnmor  schien  von  Knochen  reip» 
PerioHt  auszugeben,  war  aber,  wie  später  die  Section  erwies,  ein  ver^ 
eitQrtt^s  Ovarialkystom. 

NierengeschwQltifce:  Hydrouephrose,  Echinococoea  und  beweg- 
liche Nieren  sind  oft  mit  Eierstocks  Cysten  verwecbseU  worden.  Aber 
diese  Ge-Hchwülstc  lassen  keinen  Stiel  in  das  Becken  herab  verfolgen 
lind  Hegen  exlramedian.  Man  kann  sie  in  tiefer  Narkose  von  uatra 
her  vom  Becken  abheben.  Sie  besteben  meist  schon  seit  langer  Zeil, 
sind  anfangs  von  den  Patientinnen  oben  rechts  oder  links  vom  Kabd 
gelllliU  wonlen  und  dann  nach  unl^n  gewachsen.  Der  Dann  liegt 
vor  ilmen,  oder  lÜufl  schräg  tlber  sie  hinweg,  währenil  er  bei  d«i 
Eierstock stiimoren  seitlich  oder  nach  hinten  oben  verlagert  ist.  1^ 
die  erkrankte  Niere  noch  in  CommunicatioD  mit  der  Blaae,  so  gelii^ 
es  mitunter,  nach  völliger  Entleerung  der  letzteren  mittelst  d« 
Katheters  durch  einen  dann  auf  die  Nierengeach wulst-  ausgeObteo 
massigen  Druck,  während  der  Katheter  noch  in  der  Blase  liegt,  ai» 
ihr  noch  etwas  fitrigen  Urin  zu  entleeren.  Natürlich  mtias  gleic 
zeitig  die  Untersuchung  des  Urins  in  Bezug  auf  Menge,  Farbe, 
ruch  und  Gehalt  an  Blut,  Eiter,  Cy lindern  genau  vorgenumi 
werden.     Endlich  kann  eine  Probepnnktion  bisweilen  beetimmti 
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1086  Hichem,  dann  nainlit:h,  wfrn  in  Her  entleerten  Flüssigkeit 
entweder  besonders  viel  Harnstoff  ist,  oder  die  ganz  klare  farblose 
FlQs^igkeit  geringes  speci&sches  Gewicht,  geringen  Eiweissgehalt^ 
Traubenzucker,  Membrauen,  Hakeu  oder  Scülices  enthält.  —  Die  ver- 
grösserte  bewegliche  Niere  zeigt  eine  Bohnetifnrm;  der  Hilus  ist 
aa  ihr  aa  erkennen;  sie  ist  derb,  etwas  empfindlich.  An  derjenigen 
St^ille  der  Limibtdgegend,  wo  sie  seiu  sollte:,  ist  tyiupunitüif^her  Tun 
hörbar,  und  gewöhnlich  lUast  sie  sich  ebenso  leicht  nach  oben  unter 
die  Leber,  als  nach  unten  bis  zum  Beckeneingang  verschieben,  ohne 
dass  mau  einen  nach  unten  vertnufendeu  Stiel  palpireu  kann.  Dabei 
haben  die  Patieutiunen  ui\  /u»täuie  von  halber  Ohnmacht,  äuHserter 
Schwäche,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  die  auf  eine  Torsion  de^  Ureters 
und  ürinretention  hinweisen. 

VergrösäcrtiQgcn,  Neubildungea  der  Milz  können  bis  zum 
kleinen  Becken,  ja  in  dasselbe  hin  einreichen. 

So  halte  ich  tiine  Milv-cybte  wiederholt  puiiktirt  und  endlich  zum  Ver- 
kalken ^bracht,  welche  niannflfiLitHt^rflss  liei  iler  lietreßi^nilen  Patientin  bis  nur 
die  vordere  Wand  ihres  rvtrofleiitirten  Uterus  herahreichte;  illese  C^ste  koniite 
aus  dem  kleinen  I)et>ken  Iiinauf  und  hoch  oben  unter  den  Uippeabogeii  oach  links 
venKhoben  werden;  heide  Ovarien  waren  aber  unter  ihr  fühlbar. 

■  Auch  die  leukSmische,  bedeutend  vergrösserte  Mil-z  kann  bis 
xom  kleinen  Becken  herabrUcken  und  in  ihm  fühlbar  sein:  die  lucisur 
in  der  rordeni  rechten  Kante,  die  extramediane  Tiage,  die  Consistenz, 
die  An&mie.  alles  wird  in  solchem  Falle  wohl  leicht  eine  Verweclise- 
lung  mit  Ovarialtumor  vermeiden  lassen. 

Der  freie  Ascites  ist  selhat  von  ausgexeichneten  Ovariotomisteu 
fOr  einen  Ovarialtumor  gehalten  und  durch  Laparotomie  beseitigt 
worden.  Der  Unterschied  zwischen  beiden,  welcher  flir  gewöhnlich 
niclit  schwer  uachzuweiiien  ist,  besteht  erstlich  in  der  DÜmpl'ungs- 
grenze,  die  beim  Ascites  in  der  Rückenlage  nach  oben  concav,  bei 
Ovarialtumoren  dagegen  convex  ist;  »weiteus  in  der  Abnahme  resp. 
dem  Verschwinden  der  seitlichen  Dümpfimg  bei  Lagerung  auf  die  ent- 
gegengesetzte Seite;  drittens  in  dem  Kühlbarsein  der  Fluctuation  nach 
allen  Seiten,  auch  tlber  die  aufgezeichnete  Grenze  hinaas  und  im 
Durchkiingen  des  tympimitisclieu  Tones  an  den  seitlich  gedämpften 
Partien;  viertens  in  der  Form  der  Ausdehnung  des  Leibes,  welche  bei 
Ascit&<  ira  Oberbauch  flacher,  in  der  Mitte  breiter  zu  sein  pflegt^,  als 
bei  Ovarialtumoren ;  uutürlich  muss  auch  auf  die  Anamnese  gebührend 
Racksicht  genommen  werden ;  endlich  fUuftens  in  der  Beschaffenheit 
der  vorhandenen    Massigkeit,  welche   beim   Ascites  von  geringerem 
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apccifischen  Gewicht  (lOllt— 1015)  ilünuer,  kltirp-r,  meist  schwub 
lieh  otier  gelblich  ist  nxid  eine  Menge  Fibnu  enthält,  welches  nufa 
Reibe  von  Stimdeu  sieb  als  ein  zartes  Gerinnsel  von  |^illertiu;er  Coi 
siütenz  absetzt  und  mikroskopisch  farblose  Zellen  und  allenfalls  Platt« 
epithelion  enthält^  während  in  den  <)Tariulfli\ssigkeiten  Albumin,  Par- 
albumin,  Pseudomucin,  Cytiuderzellen,  Cbolcdtcariu  sieb  finden  und 
ilir  speciHschcs  Gewicht  bis  zu  107U  steigen  kann.  Uel  weitem 
Hcbwieriger  ist  schon  die  Unterscheidung^  zwischen  abgesacktem  As- 
cites mid  einem  Orarialtunior  iider  ab<^ekapselten  EitcransammlQDjien: 
Antunnese,  Entstehung  des  Tumors,  Temperaturmesstuigeo,  weit< 
Beobachtung  ev.  Probepuuktion  oder  Probeincision  mOsseu  hierschlic 
lieh  die  Diagnose  sichern. 

Wiederholt  bin  ich  auch  in  der  Lage  gewesen,  die  Existenz 
Ovaricutunioreu,  welche  angeblich  schon  mehrmals  punktirt  i 
soUteUt  gW2  XU  negiren. 

lu  dem  einen  Fftlle,  der  mir  im  Herbst  1866  aua  dem  sUtdlbcben 
hause  in  S.,  wegen  eioet»  grossen  Ttiuiun  im  Abdomen  mgewieaeu  wurde. 
die  Knuike  bereiU  4  Juliro  üi  jenem  Hospital  gelegen.  Blun  hielt  den  Tnmor 
für  tiiiun  miLlignt-n,  du  zeitweise  Hämonhagien  in  etnielnen  Partien  der  Bsot 
an  den  Armtjn  und  Bt-iueu  uud  am  Abdomon  irieb  xeigten.  Patientin,  eine  jangr 
Person  von  einigen  20  Jahren,  konnte  wegen  sehr  starkem  Meteoiinaiu  ad 
kaum  Wwfgen.  Idun  »chicktv  »ie  meiner  Klinik  in  einem  t>eeonderen  KimdcaD> 
Waggon  zu!  Die  Patientin  vcrBtund  es  vorzüglich,  31affen  and  Darm  mK  Laft 
XU  füllen  und  die  fcttreicLen  Bauehdeclcen  so  za  gpannen,  da»  One  lUpabon 
faiit  nnm^lgliob  erschien.  It'w  Peroission  ergab  btii  der  faf<t  handliniitea  PMi- 
»ehicht  nur  Kcbwaeh  tjm|)umti6(j:liL>n  Ton.  Kh  gelang  nntt  aber  die  Spanniny 
gleichwohl  zn  überwinden,  diu  Wirliels&ule  tu  palpiren  and  ak-her  nai-lixaveiu«. 
daw  überhaupt  kein  Tumor  vorbiinilen  war.  In  4  Wochen  konnte  die  Patientin 
recht  gut  gelieu  und  war  uhue  Operution  geheilt. 

In  einem  andern  Fall  war  Abusus  epirituosornm  bei 
Waschfrau  der  Gnmd  einer  sehr  starken  Fettleibigkeit.  Man 
sie  in  einem  Uospilul  mehrmals  punktirt  ohne  mehr  aU  einige  Trf 
eben  blutiger  FlUetsigkeitcu  zu  entleeren;  duch  fanden  wir  uomudr 
Ovarien,  hatten  ateo  keinen  Grund,  eine  Ovariotomie,  derentwegui 
man  die  Patientin  uns  zuschickte,  vorzunehmen. 

Geschwülste  der  Bauchdecken,  der  runden  Mutterhit&dl 
und  des  Waudperiiouäums  können,  wenn  sie  in  der  untem 
entstehen,  namentlich  dicht  am  Peckeneingaug  und  von  der  Pasciai 
rersa  auegebend,  das  Peritouiium  nach  iimcn  stülpeu,  von  dem  kleint 
Becken  aus  gefühlt  werden.    Ich  habe  4  suU-lier  Fälle  untermirbt  und  i 
mit  Glück  operirt.   Man  mut<s  anamnestiscb  feststellen,  wu  die  Patientin 
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dieGi^schwuIai  zuerst  gemerkt  liiii;  niaii  niuss  ihre  i'eaie  Ver^indun^  mit 
iltn  Bau(;lulecken  constatiren ;  die  Haut  ist  schwer  von  derselbou  abzu- 
heben- Die  Form  des  Leibes  ist  audera  wie  bei  Ovuriiütunioren.  Die 
CoDtouren  der  Geschwulst  treteu  atihiirfer  liervor  und  ituderu  sich  weder 
bei  In-  und  Exapimtiou,  noch  beim  Äutiichteu  der  liej^endim  Patientin, 

Oass  mich  eine  sehr  ausgedehnte  Blase  namentlich  bei  Kotro- 
Üectio  uteri  gravidi,  duäs  ein  retrofleetirter  Uterus  mit  Eierstocks- 
geschwtlbteu  verwechselt  wurden  ist,  ist  bekannt.  Wer  sich  för  eine 
eingehende  Caaustik  der  in  diesen  Fällen  möglichen  diagnosti scheu 
[rrthnmer  interessirt,  wird  in  Olshausen»  Kraukeiteu  der  Ovarien 
(Seite  135—160)  die  vüllstUndij^ste  BerÜcksichtiguug  aller  hierher  ge- 
hörigen Fülle  tiiiden.  —  Endlich  will  ich  hier  nachmals  hinweisen 
auf  die  Verwpchseinng  grosser  abgekapselter  Eiterheerde,  die  iiei 
Tubeutuberculose  und  Tuberculose  des  Peritonäums  mir  imd  Äuderu 
ebenso  pussirt  ist  (siehe  Tulienaffectioueu  Seite  6(t$). 

f)  Aetiolgie.  Kierstuckskystonie  kommen  ein-  und  doppelseitig 
schon  früh  im  Fötallebeu  vor:  Ich  besitze  in  meiner  Sammlung  ein 
Präparat  dieser  Art  (Fig.  (35  Seite  305);  in  der  Mßnchcner  Sammlung 
äiud  zwei  von  angeborenen  faj>t  wallniissgrossen  doppelseitigen  Ova- 
rialkystomen (Figur  175).  Erkrankungen  bei  einem  einjährigen  Kinde 
sah  Kiwisoh,  von  dreijährigen  Carr  und  Aleock,  von  achtjährigen 
Wells  and  Goodrich,  von  elfjülirigen  Baker  Brown  und  Mar- 
jolin,  von  zwölfjälirigen  Wegscheider,  Jouijon.  Doch  sind  die 
Erkrankungen  vor  der  OescbleL-htsreife  sehr  selten.  Nach  dem  Ein- 
tritt der  Menses  niomit  die  Erkrankung  au  Frei.[uenz  von  -luhrzelint 
zu  Jahrxehnt  zu,  so  dasH  die  Zahl  der  Erkrankten  zwischen  dem  30. 
xmd  10-  Jahr  am  grössten  ist.  Besonders  pmdisponirt  erscheinen 
Ünverheirathetc,  da  deren  nach  Peaslee,  S.  Lee,  Scauzuni.  Wells, 
Nussbaum  und  Olshausen  auf  73Ü  Verheirathete  filU  kamen,  wahrend 
sonst  das  VerhiLltniss  etwa  3  :  1  ist 

Bemerkenäwerth  i'tt  ferner.,  doss  nach  ülshausens  Berechnungen 
Frauen  ^u  dieser  Erkraukuug  mehr  in  den  dreissiger,  vierziger 
Jahreu  und  selbst  nach  dem  ÖO.  disponirt  sind,  Ledige  dagegen 
ebensosehr  in  den  zwanziger  Jahren.  Veit  und  Peaslee  nehmen 
deshalb  an,  dass  durch  die  Sehwaugcnichaften  und  Lactutionou  uud 
die  in  diesen  Zeiten  ruhende  Ovulation  ein  gewisser  temporärer  SchutK 
gegen  die  Entwickelung  der  Kystome  gegeben  sei,  daea  überhaupt 
aber  die  meustrualu  Cougestion  die  Entwickelung  der  Neubildtuig  be- 
günstige. —  Die  Frage,  ob  Frauen  mit  Ovarialtumoren  hüutiger  ab 
gewöhnlich  steril  seien,  oder  weniger  Kinder  als  andere  bekommen, 
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ist,  80  nahe  dio  Antwort  auch  zu  liegen  scbeini;,  doch  noch  mdit 
ganz  eutBchietleu.  Dass  Frauen  auch  bei  Erkrankungen  beiderOvarieo 
noch  coucipircn  könucn.  wunlc  borcits  ant  Beispielen  bewietieu;  <Us9 
sie  nuch  bei  sehr  grossen  Tumoren  eines  Ovarium«  noch  viedertioU^ 
und  nicht  schwer  coucipiren,  habe  ich  selbst  mehrmals  erlebt.   Gleicl 
wohl  ist  die  Zahl  von  Patientinneu,  die  ich  wegen  kleiner  Orftrii 
tumoren  bebandelte  und  welclie  eich   blüs  ihrer  Sterilität  wegen 
mich  wandten,  eine  so  grosse,  dass  ich  ßberzeugt  bin,  auch  einseitig 
und  kleinere  Ovarialkystome  sind  eine  häufige  Ursache  von  Sturiliti 
well  die  Oviüation   erschwert,   die  Zahl   der  Ovula   renuiudert, 
Verschiebung  des  Uterus  und  der  Tuben  ebenfalls  nicht  irrelenuit  ist, 
vor  Allem  aber  weil  clironiscb  entzündliche  Zustände  in  der  Umgebt 
der  Qesehwül.'ite  zur  Behinderung   der  Conceptiun  beitrageo.     (Vt 
gleiche  Figur  177  Seite  630.) 

Ea  existiren  Falle  von  J.  Simpson,  Rose,  Lever,  Boivia,  Olslui 
(L  c.  p.  77),  in  denen  mehrere  Schwestern  au  Ovarialkystomen  erl 
mithin  an  eine  hereditäre  Anlage  gedacht  werden  kann.    Auch  k 
habe  solche  Falle  erlebt  nnd  einmal  eine  Kranke  ovariotomirt,  d< 
Matter  einige  Jahre  spiiter  ebenfalls  von  mir  ovariotomirt  M-erden  ran 

Die  Behauptung,  dass  das  eine  Ovarium  häutiger  als  das  and« 
erkranke,    hat   »ich  bei  einer  grösseren  Statistik  nicht  aufrecht 
halten  lassen;  beide  sind  gleichmiissig  disponirt.     Gleichwob]  ist 
Erkrankung  meist  nur  einseitig,  viel  seltener  nur  in  6 — \Q%  dop] 
Heilig.    —    Wii-s    meine    Erfahrungen    in    der   Dresdener    Polil 
betrifft,  so  fanden  sich  unter  23S0  Kranken  ll6=^4,s^io  *"'*  OvarHd*** 
tumoren.    Zur  Zeit  des  Beginns  der  ärztlichen  Behandlung  waren 


10—20  Jahre 
20— :iu  ^ 
30—40  . 
40—50  , 
50 -60  „ 
60—70      „ 


5=  4,3«/o 

29=26^0% 

36=3  l,Ü\ 

34-^30,0% 

9=  7.7% 

3—  2,6% 


fast  "■'i:,  aller 
zwischen  30 
o.  50  Jahren 


Virginee  waren  8,  Nulliparae  19  — 

Entbunden:  nur  Aborte  3,7%;  Aborte  und 

rechtzeitige  Geburteu  23,4% 

allein  72,9%. 
Die  Zahl  der  Geburten  Ip:  21=26%  g^on  22,1% 

U-Vp:  45=55%       ,      55.4% 
VI-Xp:  13=16%       ,] 
XI-XVp:    2—  3%      ,(     ^**  • 
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iL-«:!  tiio  Fniolitbftrlceit  der  Fr«»ien.  welche  überhaupt  gebaren,  war 
^unr^twegs  klein.  Allerdings  war  die  Zalil  der  völlig  sterilen ^  16% 
groAfle.  Doppelseitige  Erkrankung  fand  ich  hSoBger  wie 
ofimlich  12:  116  =  10.3%.  —  Angeboren  kommen  toü 
rarialgoMhwülflteu  am  mcistou  die  DemioidkjBtonie  vor.  Piijui 
tlflhaiuen  L  c  p.  407)  fand  beispielswßüe  unter  IS  Fallen  3  firtlh* 
Bboreno.  A  reife  Früchte,  G  Kinder  unter  2  Jahren,  5  Kinder  unUr 
12  Jahren.  Um  die  Pubertätszeit  werden  sie  am  Iwuhgstcn  gefunden. 
Nagel  iüt  wie  Qasserow  der  Ansicht,  daas  die  Kystome  auf 
ktsttodlicher  Basis  der  Ovarien  eich  entwickeln  nnd  denkt  sich  die 
»huog  80,  dasa  bei  chronisch  iuluratitiellur  OophoriÜB  mit  der 
imaasigen  Vergröaserung  des  Organs  allerlei  £inbiegnngen  nnd 
ikerbnn^en  t-utätiluden;  so  lange  die  nun  frei  mündeten,  flSsse  das 
:rH.  der  K]iitbeUelleu  in  die  Uuuclihuble,  schlösse  sich  aber  die 
ikmig  an  der  Oberfljiche,  so  entständen  mit  Keimepithel  aua* 
;ekh-id(*tt-  Hohlrüume,  weiche  »ich  durch  ihr  Epithel  und  das  Fefaloo 
liir  Tlieca  folliculi  und  die  liiiregelmä^igkeiteu  der  AuMhuchtung  Ton 
eo  Follikeln  unterschieden  und  sich  zu  Cysten  umbildetea.  —  Bulius 
der  Ansicht^  dass  die  primür  einfuehr%en  Cysten  der  Ovarien  aua 
einer  Vor^dufe  der  Graarseheii  Follikel  entstanden. 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  von  Eierstockstnmoren  hei  Verttor- 

.fand  ich  Itei  Berechnung  aller  selt^st  bohneügrosien  Cysten  0^%. 

50  in  der  Leiche  constiitirteii  Ovarialkystomen  waren:  Einfache 

31  Mal,  oligoc.v«ti8che  Tumuren  2  Mal,  proUferirende  Kystome 

lal,  papilläre  Ky^donie  1   Mal,  Dernioidkystome  1  Mal,  Cystocarci- 

»lue  '2  Mal.    Uie  liäuligstt'n  Coniplicatiaueu  sind  Myome  (1S%). 

idenome  (4%).  Carcinome  des  Uteroa  (ä%),  frnner  Adhäsionen  in 

icr  ümgebnng  der  Tube,  der  Ovarien .  de^  Uterus,  besonders  auch 

tf  der  Seit«  des  nicht  erkrankten  Kierntocks.    Atresie  beider  Tuben 

idet  sieb  hierbei  ebenfalls  nicht  selten. 

g)  DehandluDg.     So  lauge  als  die  Cysten  der  KierstOeke  klein 
oder  nicht  zur  Operation  geeignet,  oder  die  Patieatuinen  sich 
xor  Operation  eiit.tcbliea&en  können,  i.st  eine  mediiiusche  mUrot 
«xtenie  Belumdluug  der  G(»chwUlste  am  llatze;  auch  tun  de*- 
weil  in  der  Tbnl  Geschwülste,  die  etwa  ApfelgrteM   «t«icht 
hmbeo,  durch  innere  und  üosüere  Mittel  verkleinert  and  lur  H«ilang 
gebracht  wenleu    kF>nnen.     Als   MitteJ,    die  «rieh    hierfür    empfehlen 
Isasffi,  erprobte  ich  wiiMlt'rholt  das  Jodkali  in  Sulution  ^10— I5:20<>.U) 
Watte  fluspendirt  in  die  Vagina  eingel^^  oder  in  mobolis  xu  (>,] 
Zeit,  erentuell  bis  «um  Jodi«miu)  gebraucht 
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Inline  meiner  Patjentinneti.  die  S  Jnhri'  pteril  imr  od<1  fiinen  UolOMitii» 
kleinapfcl^^Hsen  Tumor  de«  Ovtu-iums  hatte,  wandte  jeae  Tampou  bös  warn 
Jodschnapfen  nn,  derTuinor  wtirde  merklich  kleiner:  nach  Anssetxen  du  Uittrk 
(»ncipirte  nie.  gebar  leicht  und  normal  ein  lebendes  Mftdcben,  ohne  dfts  iet 
Tumor  wuch«,  ond  auch  nnch  dem  Wochenbett  blieb  dio  Ooscbwotit  klönet 
ab  frühej-  und  iät  in  den  folgenden  8  Jahren,  so  lange  ich  die  Patie 
obachten  könnt«,  nicht  wieder  Rewachsen. 

In  gleicLer  Weise  haben  die  Bäder  in  Kreuznach,  Hall  (l 
Österreich)  und  in  Tölz  einzelnen  meiner  Patientinnen  gute 
gethui.    Ja  in  einem  Full  von  Dermoid kystum  wurde  diT  Tumor 
stimmt  kleiner  nnd  Wich  na  jahrelang,  hia  er  dann  nach  5 — C  Ji 
doch  zu  wachsen  begnnn.     Auch  die  Heihe  der  eutztuidUchen  Syi 
tome  mindert  Bith  bei  Gebrauch  jener  Bilder.     Seit  Publication  m* 
Pathologie  der  weibl.  Sexnalorgane,  in  welcher  ich  echrieh,  ich  hit 
durch  solche  Budekuren  noch  nieniftl-;  eine  Cyste  oder   ein  Kystol 
der  Ovarien  völlig  zur  Heilung  gebracht,  habe  ich  diesen  fifTect,  d. 
die  Verkleinerung  einer  etwa  upfelgrossen  Geschwulst  bis  faat  xur  « 
malen  Grösse  des  Eicrfit^icks,   doch  ein  M»l  erlebt.     Ich  rnnta  nu( 
also  in   dieser  Beziehung   corrigiren.    NatEirUcb  muss   mau   die 
jeueu  Btideru  Yürliaiidenen  Hcüagentien  mögUcbst  ausnutzen  und  dt 
allgemeine  B5der,  durch  Domrhen,  durch  Umschlage  mit  der  Soole 
den  Leib  und  eventiioU  durch  inneren  Gebrauch  der  Soolo  auf 
Verkleinerung  der  Geschwulst  hinzuwirken  suchen.    Man  htltw  si( 
aber  jtL,  die  deplettfendc  Methode  bin  zur  Schwächung  der  Patient 
zn  verwenden,     .fodhepinselungen   imd    Pria^snitsuniHhlige  auf 
Leib  sind  L-mpfehlcDSwerth  bei  entzündlichen  Äffectionen  des  Perit 
niiumti. 

Zur  Zeit  der  Menses  niKäseu  die  Patientinnen  sieb  ruhiger  hiütcB, 
wie  sonst,  und  es  rauss  ftU*  reichliche  Detacation  gesorgt  werden. 

EutzDndliche  ErKchcinungcu  bei  kleineren  Tomorcu  wird  mtü 
wie  die  Pelveuperilouitis  dberhaupt  beliandeln;  ebenso  die  etwa  ein- 
getretene Perforation  der  Cysten  falls  nicht  die  sofortige  Oi 
tomie  zugregebeu  wird:  horizontale  Lage,  absolute  Ruhe,  Kisbect 
Kapseln  mit  iticinusitl  und  spater  Tiiictura  thebaica  oder  Morjfhii! 
hypndermatisch.  Eine  Punktion  und  Entleerung  des  ei^osseneu 
halts  durfte  entscliieden  getahrlicher  sein,  wegen  uurollstfindiger  Ei 
Iceruug,  ab  Incisiun  der  Bauchdeckeu  eventuell  mit  sofortiger  Ovario- 
tomie. 

Seit  die  Prognose  der  Ovariotomie  von  .Jahr  zu  Jahr  besser 
worden  ist,  seit  die  meisten  Operateure  bei  derselben  kaum  mehr  "h 
j",„  Murtutitüt  habeu,  seitdem  iat  die  Puuktiun  der  (.'ystcu  in  tiuuicr 
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Sckraukcn  gebannt   worden.     Ich  habe   sie   indessen   oft  bei 

Cysten,  welche  im  Becken  viel  Druck  und  durch  ihre  Span* 

den  Patientinnen  iuienciive  Schmerzen  machten,  ausgefnbrt  und 

gutem  Krfolge.     Die  Punktion  von  der  Scheide  aus gMcfaiebt 

duR  ntuD  zuerst  in  StelssrDcktmlage  der  Kranken  daa  Vognuürohr 

3—5",,  Carlwlsfturelosunjj  unmittelbar  Tor  der  Operation  grQnd- 

ausapQlt.     Mftstdami  tmJ  Bhise    mDs.seii   toHiit   entleert  worden 

Jetzt  Itisst  man  duroh  rinen  Assistenten  den  Tiimur  von  aussen 

lurch  die  ßaucbdecken  fixireo,   fUhrt  dann    1 — 2   Finger  der   linken 

an  die  Stelle  der  Scheide,  wo  <lie   Ptuctuntion  de«  Tumors  um 

tutlichsteu  tUhlbar  ist,  nimmt  daraul  entweder  den  laugen,  gebogr* 

Truicart  und  duri-hstichi  unter  Ijeitung  der  Canülc  mit  der  linken 

die  Sc'bfiden-  uudTumurwuud.  nucb  Entferuuug  des  StileU  Iwtat 

die  PlU».-4igkeit  in  ein  ticnii«  ablauft-u;  oder  man   bedieut  sich 

AspirationKapparatos  (s.  n.).    Nach  völliger  Entleenmg  der  Cyste 

man  das  Stilet  unter  mSssigem  Gegeuilruck  mit  der  buken  Hand 

die  Vngiualwtuid  i-xtrahiren.    Vha  Kiulegen  eines  Jodofunngaze- 

rampnns  auf  die  kleine  Wunde  ist  empfehlenswertiL     Die  Patientin 

eine  Reihe  von  Tc^u  ruhig  zu  Bett  bleiben. 

Zur  Punktion    von    den  Baucbdeekeu   aus    wSlUe  man,  um 

Eindnngen  von  Luft  in  die  Cysten  zu  Termeiden,  den  Potoin'- 

Apparat  oder  d(?a  Bresgen'seben  Troicart  von  dessen  Canttle 

elMtiscbes    in    ein     Gefiles     mit     Wasser     ftUirendea    lUibr    ab- 

fhi.      Ehe     man     diesen     TroicArt     einsticht,     wird     nach     KnI- 

des    Stilcts    dureli    Auaaugong   das   elaatücbe    Ruhr    bi«    in 

CanlUe  mit  V\'iucxer  gefüllt,  und  das  8ttl«k  durch  die  CunUle  und 

durch   die  Baachdecken   gestoeaen  und  nach   Perforation  der 

iwaitd  blou  soweit  zurOckgezogen,  dass  der  Inhjüt  der  Cyste 

elastische  Rohr  iu  d»»  untenstehende  Oefii«  abflieneo  kano. 

Ende  des  Rohrs  mu58,  bis  alles   abgefloasca  t«t-,  anter  Wa.'urr 

nbcn.     Di<'   weiteren    Vorsieh tamasaregeln  sind   bekannt.     Die   Pa- 

»tin  bleibt  einige  Tage,  4  — (>-  S  zu  Bett     Die  Gefahren  der  Pimk- 

kJ>nn«n  sein:    Vereiterung,    Verjauchung  der  Cyaten,  Anstechen 

I  «tirkerru  ()efiL<i$e«   in   der   Bauch-   oder   Tumurwaud    imd  Ver- 

ig  aufe  dvmbelben   uud  endlich  acute   PeTitunilÖH  durch    Auvlntt 

n&Mdgknit  in  die  Bauchhöhle.     Deonfietrt  man  ahrr  die  Kio- 

''•    und   nimmt    AspiraÜottsapparate,    welche   diu  Etudringen 

<     i;    verbaten,  so    braucht  man   keiiie  Infection   tu  beftlrclitcio, 

gelimuebt  man  dnnne  Troicarts,  ao  verletxt  man  io  leicht  keine 

tiefiiMfc.     U«brigens  mfiaste  in  arhlimnwn  nikn  BQgbehirt 
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lialJ  die  Ovariotomie  folgen.  JedcnfaUs  bleibt  in  sehr  vielen  Filko' 
ilie  diuguoätisclie  PiinkliOü  ijuerlÜtHlich,  iiud  Huch  vom  therep«ati- 
sc-bon  Stanfipunkte  aus  ist  aie  uftmals  nnentibehrlich.  Manche  T( 
werfeu  i'reilich.  die  Punktion  als  diagnostische  und  thempeiitiÄchf' 
Massuahme  ftir  die  meisten  Fälle.  Verfasser  liölt  dagegen  mit  S[u'u-^ 
cer  Well»  an  der  Punktion  einkammeriger  C^ien  fest.  Der  At 
fQhruQR  der  Radical Operation  schicke  Ich  hei  sehr  bedeutenden 
moren  am  Tage  vorher  gern  die  Pimktion  voraus,  einmal  um 
Tuiuor  achon  vorher  zu  verkleiueni  und  auch  den  Schnitt  m5gUchst 
klein  zu  machen,  auR.serdem  um  die  Sprinniing  im  Abdomen  ht^mh- 
zufietzen  und  dasselbe  so  ßuf  die  völlige  Wegnahme  des  Tumon  xu 
präparireu. 

Watt  den  Zeitpunkt  der  IfadicaloperatioD  anbelangt,  so 
früher  die  Vorsehrifit.  diiss  man  im  Allgemeinen  erat  dann  opi 
wenn  der  Tumor  Nabelhuhe  erreicht  hat:  diese  ist  jetzt  nicht  nwhr 
aufnH^bt  ^u  erhallen;  auch  kleinere  wullmiss-  orangen-  bis  fausl^^ioeK 
muss  man  operiren,  sobald  sie  Beschwerden  machen,  ja  viele  Opera- 
teure sprachen  sich  zu  Gunsten  eines  sofortigen  Eingriffes  aas,  so- 
bald die  Diagnose  richtig  ge^iteUt  ist  Die  stricte  Indication  lur 
Operatiun  liegt  nämlich  in  der  relativ  häufigen  BDsartigkeit  dcf 
Geschwulst  (25— 27%)  neben  der  verliältnissmässigen  üngefahriiohk« 
der  Operation  und  weil  man  durch  Abwarten  bei  vorhandenen  K) 
men,  auch  kleinereu,  die  Patientin  der  durchaus  nicht  geringen  G( 
von  Cystenrupturen  aussetzt.  Lawson  Tait  hatte  bei  seinen  eiitei 
lOUÖ  Ovariotoniien  9,2  beim  zweiten  Tausend  nur  5,3%  MortalitiL 

Gontraindicirl  ist  die  Operation,  selbst  dann  nicht  mehr,  weno 
der  Tumor  auf  das  Ovarium  allein  nicht  beschrünki  ist,  .sondern  schon 
den  Uterus  oder  Darm  oder  das  Pcritoniium  mitergriffen  hat  Di» 
die  Geschwuli  sich  intraligameutÜr  zwischen  die  Ligamenta  lata  oder^ 
gar  unter  da.s  Becken-  und  Abduminalperitoniium  hinauf  entwickc 
hat,  ist  ebenfalls  ebensowenig  eine  absolut«  Gegenanzeig&  Ausged* 
Adhäsionen  geben  tUr  sich  allein  keine  Contraindication. 
wohl  schwere  anderweitige  acute  und  chronbche  Erkrankungen. 
Lungen cavemen,  ansserster  Kräfteveriall.  Oleichwohl  habe  ich 
Jalireu  Patientinnen  dieser  Art  mit  Glttck  operiri,  die  noch  jetji 
leben,  aber  vor  der  Operation  bereits  so  schwach  waren,  doss  ich  bo- 
fürclitete,  sin  würden  nicht  einmal  die  Narkose  aushalten;  man  vf^ 
ziehte  also  nicht  zu  trQh  und  versäume  einen  Versuch  sie  xu  rett<s 
nicht.  Auch  Herzfehler  ja  sogar  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  d« 
Herzeu  sind   keiu   Hindernisü   tUr   die  Ausführung  der  Ovariotoi 


Onnallcyi4onie:  Badicaloperation. 

(Solowieflf).  Salbst  ein  hohes  Alter  und  früheste  Jugend  sind  ebeuso- 
renig  eine  ConLraindicatiou,  vom  3.  bis  zum  73  Lebensjahr«  iat  die 
riotomie  schon  ausgefUlirt  worden.  Dasa  auch  fiie  Schwanjfer- 
;h«fk  keine  Cünlnundicntion  abgiebt,  beweisen  zahlreiche  Fälle.  Die 
iiltatc  der  Ovariotoraie  sind   gerade  bei  Schwangeren  recht  gute. 

BezügUch  der  Geschichte  der  Openition,  der  Vnrbproituiig  zu 
derselben,  ihrer  Ausführung  und  Nachbehandlung  verweise  ich  auf  die 
ausführlichen  Werke  von  Olsbausen  und  von  Hegar  und  Kaltenbach. 
Die  erst*  Ovariotoniie  wurde  von  Dr.  Ephraim  Mc.  Dowell,  geboren 
deu  II.  November  1771  in  liockbridgeCounty  Virginia,  mit  glücklichem 
Erfolg  am  13.  December  1809  in  Danville  (Keutucky)  angefahrt 

Die  Vorbereitung  der  Falieuliu  besteht,  besonders  wenn  .lie 
«ehr  mager  ist,  oder  mne  trockene,  spröde  Haut  hat,  in  einem  warmen 
Bade  T:^  r.uvor,  und  in  wiederholter  gründlicher  Entleerung  dua 
Darms.  Am  Morgen  des  Opcratianstagc^  erlialt  sie  nur  etwas  Kaffee, 
keine  feste  Spei.w.  UnmitteUüir  vor  der  Narkose  wird  die  Blase  mit 
dem  Catheter  entleert.  Die  Patientin  wird  nicht  eher  in  das  Ope- 
rati onszimmer  getragen,  als  bis  sie  vollständig  chloroforiiiirt  ist.  So 
merkt  sie  von  deu  Vorbereitnngen  zur  Operation  Nichts.  Bekleidet 
wird  die  Patientin  blos  mit  einem  Hemde. 

Der  Operationsraum  muss  lufÜg,  hoch,  hell,  leicht  zu  er- 
wännen  und  möglichst  aseptisch  sein;  miuiche  Operateure  nehmen 
10",«  CarboUösung  und  fUUen  den  ganzen  Raum  damit  und  lassen 
üiD  mit  Idiuge  scheuern  und  von  der  Decke  bis  zu  den  kleinsten 
Winkeln  des  Bodens  mit  einer  toucenlrirteu  CarboUösung  vor  jeder 
Operation  abwaschen.  Die  Gegenstände,  welche  sich  in  dem  Opera- 
tionssaal beßndeu  dürfen,  sind:  1)  der  Operationstisch,  2)  der  Tisch, 
auf  welchem  die  Instrumente  in  ^\  CarbollÖsung  gelegt  sind.  3)  ein 
Tisch  flir  Sehwämme,  Eis,  concentrirte  CarbollÖsungen,  4)  ein 
kleines  Tischchen  mit  Aether ,  Pravaz'scher  Spritze ,  Mundsperre, 
£lectrisirmaschine.  Den  Spray  benutzen  wir  nur  noch  zur  Desiufection 
des  Zimmers,  nicht  mehr  für  die  Wunde  und  Huch  ersteres  ist  kaum 
noch  nKthig,  da  immer  mehr  die  Ansicht  zur  Geltung  gelangt  iat, 
welche  ich  bezüglich  des  Puerperalfiebers  schon  25  Jalire  vertheidigt 
habe,  dass  die  Luft  nicht  als  Ursache  einer  Infection  der  Wun- 
den zn  beschuldigen  ist 

Die  Instrumente,  welche,  wenn  sie  früher  gebraucht  waren, 
ansgeglüht  werden,  mUssen  schon  Tags  vorher  in  V^a  Carbollüsungen 
gelegt  werden.  Es  sind  für  die  Incisiou  der  Batichdecken:  Scalpelle, 
liohlsonden,    Uakeapincetten ,    Schieberpin cetten    und    K&berle'sche 
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liüraustatisclie.  ferner  gmde  und  gebogene  Scheernn,  aiisaerdt'm  HSVf 
und  Halt^T  zum  Auseinanderziehen  der  Wiindraader  tFigur  lb4j. 
Fl\r  die  Verkleinerung,  LoslÜsiing  und  £xtractioD  der  6e< 
si-'liwulst  der  Köberl<''sche  (Figur  lSf>}  oder  der  Spencer  WpIIb'i 
grosse  Troirart:  Terschiedene  kleinere  gräde  und  gebogene  Troic 
grosse  UmatechuDgsn adeln  mit  langen  starken  doppelten  Seideafidcn. 
Musenx'sehe    und    die   Zangen   von   S.   Wells,    Martin    oder  Njrop 
(Figur  1S5).     Instrumente.  Verbandstoffe,  FtÖcke,  Kompressen  woilflij 
in  einem  Ofen  bis  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  durch  strahlende 
Wasserdampf  sterilisirt,  Katgut  und  Schwämme  in  Heisser  Luft  t( 
130—150"  C.  zweistundenlang. 


Flg.  IM     ll&kcTi     Viß-  iM.    ZuMga  vuu 

BOT  Fikfttlon  der    NjTup  tan  Herauui«- 

BKuiihdeukeii-        li*D  &tx  C78touic. 


FtR.  ISA.     Käbeila'« 
Truican. 


Pig-  IM.    lI«lSWltM 
a«liaarttAC*- 


FUr  die   Stielbehandlung:    die  Spencer  Wells'sche    od«r 
Uelflferichsche  Klammer  (l'^gur  IST),  dicke  Umstechungsnadeln, 
Pincetten    mit    spitzstumpfeu    liervorragungen^    die    in    Locher 
anderen     Seite    hineingreifen ,    zum    Conipriniiren    und    Fassen 
Stiels,  die  Klammer  zur   t^mponiren  Stii'lconipression   nach  Sj 
Wells  und  endlich  die  vei-schiedensten  Unterbind nngsffiden.  ächwSmBU. 
Paquelin.       Besonders    nützlich    sind    die    von    Martin    und    Kvrop 
empfohlenen   Zangen    zur    Kxtractiun    des  Tumors,   welche  vor  dm 
Museux'schen  und  K^lftton  sehen  den  Vorzng  haben,  dass  sie  lüefakj 
blos  fester  fassen,  weil  sie  viel  stärker  .sind,  sondern  auch  die  Cyvta- 
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rand  nicht  zerreisBen.  da  sie  auf  der  Innenfläche  breit  gerieft  sind.  — 

Lodere  Operateure   verwenden    ein    viel    kleineres   Instrumeatariani. 

L.  Martin  z.  B.  gebraucht  nur  !  Messer,   1   Seheere,  mehrere  grosse 

id  kleine  Nadein,    NadeUmlter,  einige  Kngi'lzaugeii  und  Mtiseiix'», 

bne  grosse  Kornzange,  einige  Pincetten   und  Pinces  hemostatiqnes. 

Ueninter  würde  ich  die  Nyrop'echen  Zangen  und  die  provisorischen 

Stielklamnieru  am  meisten  vcrmia5ten. 

Die  Präpiiraiiüu  des  Operateurs  und  seiner  Asaiütenten  ge- 
schieht wie  folgt.  Die  meisten  Operateure  föhren  die  Ornriotomie 
cur  am  £rUhea  Morgen  als  erste  Opemtion  aus,  nicht  nach  andern. 
Nur  ein  einziges  Mal  habe  ich  2  Ovariotomien  lei€ht«rer  Art  un- 
mittelbar nach  einander  gemacht,  beide  Patientinnen  genasen.  Nach 
gründlicher  Reinigimg  —  ich  glaube,  dass  ein  Bad  unmittelbar  vor- 
H  ber  genommen  gut,  aber  nicht  unerlaasUch  ist  —  gehe  man  beim  Be- 
itreten des  Operation ijzinimers  sofort  d»zn  Über,  y.unächst  seine  Hände 
in  I  %  Sublimatlosnng  mit  G^hranch  der  Nagelbürste  z«  waÄchen.  Dann 
ziehe  man  Über  einen  frisch  gewaschenen  leinenen  Anzug  eine  grosse 
Guttapcrcha-Operationsschürze  an,  enlblosse  die  Arme  bis  über  den 
Ellbogen  und  de-irinficire  die  VorderflSche  der  SchOnce  und  Hände  und 
Arme  nochmals.  Die  Zahl  der  Assistenten  beträgt  wenigstens  3:  einer 
chloroformirt,  der  zweite  ofisistirt  au  den  Uauchdcckcn,  der  dritte 
reicht  die  Instrumente.  Ich  gebe  zu,  daas  man  Nr.  3  nnter  Um- 
standen entbehren  kann.  Ändere  Operateure  gebrauchen  neben  einer 
Wfirterin  oder  Schwester  nur  einen  Assistenten  zum  Narootisiren, 
nehmen  also  die  Instrument«  selbst  uns  der  Schale,  ebenso  die 
^  Schwämme  und  fädeln  aucli  die  Nadeln  selbst  ein  (Kümmell). 
f  Alle  Assistenten  und  die  Zuschauer  erscheinen  in  wascUIeinenen 
neugewascheneu   Kostümen.     Die    bei    der  Operation   Gegenwärtigen 

»sollen  nicht  mit  verdächtigen  Wunden,  nicht  mit  Sectioneu  zu  thun 
gehabt  haben  und  diejenigen  IVrsonen,  welche  mit  der  Kranken  oder 
den  zu  gebrauchenden  Instrumenten  iu  Berührung  kommen,  müssen 
sich  vorher  ebenso  gründlich  deniulicirL'U  wie  der  Operateur.  Alle 
anderen  Massregeln,  wie  das  Vermeiden  des  Tragens  von  Handschuhen, 
daa  Vermeiden  des  Besuchs  von  Aborten,  das  Anlegen  eines  Respi- 
ratora  halte  ich  für  überflüssig  tiud  stimme  auch  in  dieser  Beziehung 
mit  den  Ansichten  von  KQmmell  vollständig  überein. 

■  Die  Patientin  selbst  erhält  Tags  vor  der  Openttion  ein  Reini- 
gtingsbad.  durch  Lavcment,  HicinusÖl  und  Wismuth  wird  für  gründ- 
liche Därmen tleerung  gesorgt. 

Man  kann  zur  Narkose  den  Aether  und  das  Chloroform  nehmen.< 


► 


lind  Blich  eine  Verbindung  beider.  Das  frfiher  so  geftlrchtct«  E^ 
Wt-L-lieD  ist  uicht  so  schliium.  indessen  hijte  man  nährend  der  Chlo- 
roformtiarkose  stets  eine  mii  Aether  geftiUte  Spritze  bereit,  utu  dir- 
selbe,  fiilU  die  Patientin  Zeichen  von  Schwäche  oder  CoUaps  «eigt, 
sofort  zur  hypodermatischen  Injection  zu  verwenden.  —  Einatme  Ope- 
rateure stellen  sicli  bei  der  Operation  zur  Linken  der  Patientin,  aa< 
dere  zur  Hechten.  A.  Martin  sitzt  zwiachen  den  Beineu  den«elben. 
und  seit  ich  den  Hom-Martin'schen  Operationstisch  (Fig.  |S8|  bei 
diesen  Operationeu  fast  ausücUiesslich  anwende,  verfahre  ich  ebenso. 
In   neuester  Zeit  hat  man  auf  Vorschlag  von  Treudclenbur|f  — 


Tit.  IM.    M«t&Uliicli  fBr  LajwroUnBi««  von  Vmu  Uoro  «iBS«nbrt  vou  A.  Mvtin.   •  B«dii» 
rad».    b  KopfcBile.    KlK|ipe  vur  Anleeutig  du  VeriAndes  benheoMblBcvo. 

8.  Seite  253  u.  Ü54  —  die  Orariotomie  vielfach  in  Beckenfaorb- 
Ittgerung  auageflllirt  und  J.  Veit  hat  den  Jahnle'schen  Opämtioas- 
stuhl  —  8.  Seite  249  Fig.  -10  —  so  einrichten  lassen,  diuw  man  atich 
auf  diesem  die  Patientin  betjuem  in  dieser  Lage  fixiren  kann.  Ob 
alle  die  frUber  von  dieser  I^ge  angettibrten  VonsOge  sich  danend 
bewübreu,  das  muäK  erut  die  weitere  Krfalirung  lehren. 

Wenn  die  Narkose  fast  vollständig  ist,  wäscht  man  den  Leib  mit 
Seife  und  5*0  Carbollosung  iu  seiner  ganzen  Ausdehnung  incL  des  Mow 
Veneria  ab;  dann  mit  unverdünntem  Spiritus  und  darauf  mit  1", 
SublimatlÖituug.  Ueber  den  obem  Theil  des  Leibes  und  fiber  den 
Mons  Vennris  legt  rann  der  Quere  nach  in  Carbollo.«ung  getauchte 
Handtücher.     Die  Schamlmare  werden  vorher  abratjirt. 

Die  Eröfiiiuug  der  Bauchhöhle  geschieht  möglichst  rasch  in  dif 
Linea  alba;  sie  werde  so  klein  als  möglich  gemacht    und  QbwbaoiM 
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msoh  operirfc,  um  die  Dauer  Jt-r  Cliloroforiunarkose  lUügüctist  ahzu- 
knrzeu.  Die  btutecdeu  GcIhssu  kanu  man  mit  Piiicett«u  torquiren. 
Ist  die  Blutung  aber  nicht  erheblich,  ao  kann  man  sie  unberBck- 
sicbtigt  lassen.  Die  Vorschrift,  dass  man  das  I'eritonäum  nicht  er- 
öffnen solle,  ehe  raau  nicht  die  Btutang  au^i  der  Bauchwundo  voll- 
ständig  gej^tillt  habe,  ist  /wecktnÜssig;  allüiu  sie  iüt  nicht  immer  zu 
befolgen  nüthig,  weil  mit  der  Entleerung  der  Cyste  die  Spannung  der 
Baticbhaut  und  damit  gewöhnlich  auch  eine  venöse  Blutung  bald, 
DoclUasat.  Ooss  man  grüsserc  Venen  doppelt  unterbindet  um]  zwischen 
ihnen  durchschneidet^  ist  selbatverntändlich. 

Trifft  man  nicht  genau  auf  die  Mitte  zwischen  den  gratieu  Bauch- 
muskeln, so  ziehe  man  den  eiai-u  R«otus  abwechselnd  nach  rechts  und 
links,  um  die  Verschmelzung  dar  Apnneurüsen  iu  der  Linea  alba  zu 
finden,  wo  nicht,  kann  mau  nnoh  den  Rectns  der  Lange  nach  spalten. 
Nicht  selten  poseirt  es  im  Anfang,  dasa  mau  bereits  glaubt  da.s  Peri- 
touäum  parietale  gespalten  zu  haben  um!  dieses  nun  Tun  der  vordem 
Banchwand  ablost.  Bei  ausgedehnten  Verwachsungeu  sind  die  Treu- 
nuugsschichten  schwer  zu  unterscheiden  und  man  gehe  lieber  in  den 
Tumor  mit  dem  Messer  hinein,  als  dass  luan  die  Ablösiuig  dea  Banch- 
fella  von  der  vordem  Bauchwand,  die  keineswegs  gleichgültig  ist, 
riskire.  Gewöhnlich  erkennt  man  das  etwas  fetthaltige  Wandp«riio- 
uäiim  au  seiner  leichtem  Vt-rschieblitOikeit  und  Vorwölbuug,  oft  auch 
an  der  dasselbe  vordrängenden  Flüssigkeit.  Der  Schnitt  durch  das 
Feritonäum.  den  man  durch  Aufheben  desselben  mit  einer  Haken- 
piucette  mittelst  der  Sriieere  mueht,  wird  mit  dieser,  unter  HUlfe  der 
Uakenpiucette,  oder  einer  Hohlsonde,  oder  eines  Fingers  entsprechend 
der  Länge  der  Bauchwundc  verlängert,  um  eine  ftr  den  Beginn  der 
Verkleinerung  des  Tumors  genügende  Fläche  desselben  blosszulegen. 
Nunmehr  wird  mit  mehreren  Doppelhäkchen  die  vordere  Wand  des 
Tumors  fest  gegen  die  Bauohdecken  angezogen,  dann  an  der  Stelle 
der  Wand,  wo  die  Fluctuation  am  deuilichsten  ist,  der  Koeberle'sche 
Troirjirt  eingestossen  und  die  abÜiessende  Masse  in  ein  neben  dem 
Bett  stehendes  Gefas?  geleitet.  Die  Häkchen  werden  erst  dann  ent- 
fernt^ wenn  es  mit  zunehmender  Verkleinerung  dos  Tumors  gelingt, 
mit  der  Nyropsfhtu  Zange  den  Tumor  fest  zu  fassen,  weil  mit  dieser 
die  Einleitung  der  Cyste  in  dio  R.iuchwnnde  am  sichersten  au8ftlhrl>ar 
ist.     Dabei  merkt  man  sehr  bald,  ob  die  Cyst«  folgt,  oder  ob  sie  ad- 

rnt  ist  und  wo. 
Sind   durch   den   Zug  Adhäsionen   mit   dem  Netz   oder  dem 
Darm  in  die  Wunde  gebracht  worden,   ao  wird  man  sie  doppelt  mit 
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Cutgut  oder  Öeid«  uuterbmdeu  und  zwischen  boiden  Ligaturen  tluich- 
sdmeiden.     Besondera  bei    ausgedehnteu  Netüudhiisioueu    miiss  dif« 
Unterbindung  in  Portionen  8ähr  sorgsam  und  mit  jedefnialigi-r  Hrfifiuig 
der  ScVinitlfläcliP    gesclieben.     Es  ist  nun    zwar  erwitMwn,   dus  ohu 
Nnchtbeil  für  die  Heilunj^  fast  das  ganxe  Netz  entfernt  werden  kann. 
Allein  wozu   ein  Organ  wegnehmen,  welches  wegen   seiner  grosMii, 
iVu'ht  ge]ag«rten  (lefiLsse  «ine  wichtige  WSrmequt^lIc    Rlr   die  Ünt«f- 
leibsorgane  ist?     Die  Erhaltiiog  deaaelben   erscheint  mir  im  HiigeD- 
thcil   dringend   iudicirt    Ist  bei  Verwachsungen  mit  dem  Darm  du* 
Trennung  ohne  Lasion   desselben    nicht  luuglich,    so  würde  umii  ■  ■ 
Stf\ck  der  Cystenwand   an  demselben   ziirücklaasen.     CameroD  w  •  ^ 
auf  die  Möglichkeit  hin,    dass  durch  Adhäsionen  einea  Kystoms  mii 
dem  Dann,   Divertikel   dea  letzteren  entstehen  und  leicht  angeräwn 
werden  könnten. 

Bei  Tumoren,  welche  sieh  wegen  zu  dicken  7JLhen  Inhaltes,  odff 
wegen  zu  /.iihlreiclier  kleiner  Cyston  nicht  geuQgend  durch  die  Piraktion 
verkleiuert)  la^snu,  dringe  inan  mit  einem  längeren  Schnitte  in  dn- 
selbeu  ein,  führe  die  halbe  Mand  ein  und  zerrmsse  die  zahlreich«« 
Scpta,  um  dann  den  dicken  Inhalt  zu  entfernen  und  den  Tunwr  too 
innen  u»^  der  Uaiichhöhle  herauszuziehen.  Dmrch  richtigeh  il^rror- 
ziebeu  des  vorderen  Theile»  der  (ieschwuhtt  läs»t  sich  diese  ÜperatiuD 
mit  Sicherheit  so  anstUbren,  dass  Nicht»  von  dem  Inhalt  deaTomon 
in  die  BuucUbüIe  überfliesst.  TVeim  auch  namentlich  der  Inhalt  der 
DenuoYdcjsten  durchaus  nicht  indifferent  ist,  so  hat  doch  nicht  jod« 
Verunreinigung  der  BauchliÖlilf  mit  demselbem  Reaktion  oder  Sepso 
zur  Folge.  Kömmell  (1.  c.)  fand  nicht  blos  den  eitrigen  lohalt  tos 
Ovarialkystomen,  auch  den  der  l'yosalpinx  —  ebenso  wie  (luascrow  — 
ohne  schlimme  Folgen  in  die  Bauchhoble  ergoaseu.  EngUsclie  osd 
amerikanische  Autoren  (Bantuck,  Tnit,  Pew«lee)  empfehlen  fUr  solclie 
Fälle  namenthch  warme  und  heisse  WaäserausspUhmgeu.  Man  bnoclit 
bei  dicüeui  Vcrfaliren  den  Bauchschnitt  nicht  imnüthig  zu  verUogCiv 
und  vermeidet  namfnllich  das  Einltlhren  der  Üand  zwischen  Oberfllclic 
des  Tumors  und  Baucheingeweidc.  in  der  Regel  ist  der  Blntvolust 
der  dünnen  Sopta  wegen  uiclit  sehr  erheblich;  wenn  jedoch  groasr 
Genisse  in  ihnen  verlaufen,  so  gewinut  man  trotz  des  starken  Blnt- 
verlusieg  in  so  kurzer  Zeit  die  beträchtliche  Verkleinerung.  daM  nun 
die  Extractiou  leicht  vollendet  und  durch  UoterbiDdiing  des  Stüli 
der  Verblutung  sicher  vorbeugt.  l(;h  habe  mir  sogar  in  xwei  FUha 
von  Cystosarcom  des  Ovarinms  auf  diese  Weise  geholfen  und  Inäüi 
Patientinnen  hergestellt.  —  in  vielen  Fällen,  z.  B.  bei  nfar  mOrb«, 


( 


IrArialkyrtoDi«:    Radicalnpemtion. 


«75 


sücher  Cystenwimd,  also  iiuraentlich  bei  Tumorea.  welche  durch 
irsiou  in  ihrer  KniiiUrung  gelitten  haben  und  mussi'iihiiA  all- 
verwachsen  ^ind,  lagst  sich  die  wiederholte  Ginflllining  der 
id  zwischen  Tamor  und  Banchorgaue  nicht  rermeiden,  sei  es  weil 
lie  Wunde  des  Kystums  na  zorreiHslich  »ind,  dass  sie  beim  einfaclien 
koxii'hen  immer  schon  uarhg'?ben.  oder  dus  ausgedelinte  breite  Ad- 
inen,  nnmentlich  nn  der  hintern  riÄche  des  Tumors  existireu. 
soleheu  Füllen  gelingt  e«  mitunter  ebenfalls  vom  luneni  der  Cvsie 
lurrh  Fiiltelung  der  Wand  die?*e  von  den  Naehban)rganen  al««- 
fnnen,  olIHn  man  kann  bei  zu  grosser  Gewalt  die  Xarhharorgane 
eher  anreissen,  als  wenn  man  die  Adhäsionen  von  auasm 
und  gleichzeitig  einen  mäAsigen  Zug  an  der  Cj^itonwand 
inQbt  Auch  lassen  sich  breit«  und  <lerbe  »her  gcttuMrine  Sehwarlm 
larclk  schabende  Kewegnng  mit  den  Fingern  auch  da  noch  nchunend 
t«0,  wo  man   luii  Augen  und  Instrumenten  nicht  mehr  oi^rireu 


Ü^ 


Ist  der  Tunu>r  durch  die  Hnuohdecknn  hindnrrhgeleilct,  $u  hat, 
ährt-^nd  der  eine  Assistent  die  Wundninder  um  den  Stiel  xusammf^n- 
der  andere  denselben  seitlich  oder  hei  kurzem  Stiel  Äenkn-vht, 
m  Zfming  zu  vermeiden.  Über  die  Wunde  in  die  Höh«  zu  hallün, 
bis  er  ganz  abgetrennt  ist. 

Die  Methoden  der  Stielbehaudluug  wareu  frOhcr  viel  com- 

Ücirter  wie    heutzubige.     Ich   habe    Aus  KinnKhen    de»  Stiels  tn  die 

Banrhwande,  ferner  die  Klanmirrhehaudbrng  von  Clav,  Spencer- WpIIs, 

«etwrt^  auch   ausgeführt,  allein  ich  hin  von  der  extraperitooBalen 

«thtxli*  langitl  abgekommen  und  verwende  i^eit  15  Jahren  nur  no«th 

ie  einfache  intruiieritunaale  Versen kungsmetliode.     Ist  der  Stiel  ahio 

lebt   XU  breite  so   klemmt  man  ihn  in  eine  Klammer  von  Spencer* 

BUS  ein  und  trägt  den  Tumor  etwa    '^  Ctm.  oberhalb  dn*  KUmma' 

;  «bcUim  wird  unterhalb  der  Klammer  seine  Unterbindung  m  2  Im 

AbUieilaiigen  vorgenouimeu,  und  zwar  «o,  da»  diu  beiden  Swaam 

,  um  ein  Abgleiten  zu  verboten,   nicht  fiber.  mnd«n  dordl 

BiUider  des    Stirl^    gcfllhrt    werden.      WAhn*nd    dann    der  ein» 

Anirteot   die  Enden    der  Umstechungiifadeu  in  liie  B5he  hilt,  trigt 

der  Opt^tmteur  die  Kl»mnier  run  unten  glatt  entwedar  mit  den  M<wr 

BT  mit  dem  Paquelin  oder  dem  Ilegar'schen  Meaigr  nlk    Bein  UnidK 

lieht  man  deutlich,  oh  alle  ßefmsse  fe«t  gefutt  tind,  und 

MMitoell  ein  einzelnes   nachuaborbinden.    Von  der  Anvaoditng 

Oommihgat  iireu  am  Ovarialstid   nnd  Venmikong  dttMlben  nk 

stirOritgf kommen.     Mariani   erlebte   noch   in  lumeiUr  Zeil  di« 


Aus»t06Simg  einer  soleken  (Jummiligatur  durch  den  MiisMnrm  3  Munat« 
und  8  Tage  nach  der  OperaÜuu. 

Tritt  auoU  bei  Druck  auf  den  Stiel  nnterhalb  der  LigAtorea  im 
der  ScUuitiflüchc  kein  Tropfen  Blut  hervor,  so  wird  die  SchntttiUche 
durch  Catgnt- Knüjifniihte  mit  Peritonäuan  Bbersäamt  und  mu  geht 
alsdanu  zur  Untersucbuiig  des  andern  Ovariuius  iiud  derKweit««  Tube 
über,  die  man  in  die  Bauchwuiide  herauf  hebt,  am  sie  genan  saxo- 
sehen.  Sind  beide  \^-An£  normal,  ho  reinigt  man  mit  SobwSsntaeD  die 
Bauch-  und  Beckenhöhle  sorgsnm  von  allen  in  aie  ei^ossenen  FlQaiig- 
keiten.  Währeud  dieser  Zeit  ist  der  Stiel  entspumit,  aber  die  Unter- 
binduDgsfaden  sind  noch  an  ihm,  nach  Reinigung  der  Bauchhöhle 
zieht  mau  ihn  nochmals  hervor,  um  zu  sehen,  ob  auch  an  seiaer 
ObertlÜchc  gar  kein  Blut  ausgetreten  iät ;  man  wascht  seine  Obe^ 
fläche  erentiiell  mit  5%  Carbulsaure  noclimal.^  ah,  tragt  die  Um- 
steohungsfiiden  dicht  au  den  Knoten  ab  und  versenkt  den  ätiebtiimpf. 

Den  Halb  Hegar's,  in  allen  Füllen  den  Stiel  noch  in  eine  kleine 
Glahklamroer  zu  &ssen  und  RoincWundfliiche  zu  verglühen,  halte  ich 
wie  luidere  Operateure  ebenl'alls  tUr  nicht  nolhweudig. 

Anch  in  Bezug  auf  die  ÄnsrÜnmung  des  Douglafl'schen  Ranma 
verfahre  ich  nicht  au  gewaltsam,  wie  ich  das  vüu  einzelnen  Opera- 
teuren wohl  gej^ehen  habe.  Ich  »tiuime  in  dieser  Beziehung  mit  den 
von  A.  Martin  ungegtibenen  Erfahrungen  (I.  c  p.  403)  völlig  flberwn 
und  habe  die  Ueberzcuguug,  d&äs  grade  durch  eine  solche  U.Tpcr- 
prugma-sie  V'erkJebungen  der  Organe  unter  einander  mit  allen  ihreo 
scliädlichen  Folgen  eintreten  müsaen. 

Ebenso  möchte  ich  betonen,  dass  ich  auch  eine  partielle  Rc* 
jection  der  Ovarien  bei  Neubildungen  im  fort  pflanz  ungsShiga 
Alter  mit  A.  Martin  für  durchaus  gerechtfertigt  halte,  und  Öftar  ID 
dieser  Weise  operirt  habe. 

In  vielen  Fallen  iel  nun  aber  die  Ovariotomic  nicht  so  ein 
fach,  wie  sie  hier  beschrieben,  sondern  stösst  anf  die  allererbeblick- 
sten  Schwierigkeiten.  Ragen  Partien  der  Geschwulst  bis  in  du 
kleine  Becken  hinein  und  laäiieu  sich  diese  bei  der  UemushehtiDg 
des  Hanpttumors  nicht  mit  hervorbringen,  so  kann  man  sie  ein«!- 
wüilen  mit  einer  von  Spencer- Wells  angegebeneu  Klemme  für  pruti* 
sorische  Stielcauipreasion  orler  mit  einer  Gummiligatnr  cinschnflrv« 
und  oberhalb  derselben  den  Tumor  abtragen,  um  ntiu  den  Stiel  tiefrr 
KU  fassen  uml  die  Reste  der  Geschwulst  oberhalb  der  letzten  Cnifr 
biuduug  des  Stiels  zu  entfernen. 
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Ist  der  Ovarialtumor  j^nr  nicht  gestielt,  sondern  iinvoll- 
(tändiß  oder  Tollständig  in  die  Platten  des  Ligameutum 
latniii  hineingewachsen  —  nnvoUstündifiCi  wenn  die  Platten  des 
Bandes  nocli  unterhalb  des  Tumors  mit  einander  vereini(;t  sind,  volt- 
ständig,  wenn  der  Tumor  dnrch  die  Entfaltung  eines  oder  beider 
Blätter  bis  in  das  ßeckenzellgewebe  gedrungen  ist  —  so  entfernt  man 
den  das  Ligamentum  latum  spaltenden  Tlieil  der  Cyste  bis  auf  deren 
Aussenwand  von  innen  voUstiindig,  faltet  letztere  so,  als  wollte  mau 
sie  von  innen  vom  PeritonSum  abziehen,  bildet  dadurch  eine  hervor- 
springende niisserc  Falte  des  Bauclil'ells  und  iiiii^tiL-lit  diese  immer 
in  Zwischenräumen  von  1  Ctm.  vnr  dem  Abtiugen  der  Geschwnlst 
von  der  äusseren  Seite  nach  der  Mitte  aii  in  der  Art,  dass  die  beiden 
Platten  des  Peritonäums  bereits  durch  Nähte  verbunden  sind,  ehe 
wieder  eine  Strecke  von  2-^3  Ctm.  durchtrenut  wird-  Auf  diese  Weise 
^nrird  eine  Erötfnung  des  Becken bindefje wehes  vermieden.  l>icht  am 
^■Uterus  sind  stärkere  Ürasteehun^suähte  erforderlich,  oborhalb  deren 
^■dann  der  letzte  Ltost  der  Cysteuwaud  iihgetru^en  werden  katin. 
^P  LSsst  sich  aber  auüh  auf  diese  Weise  der  Tumor  nicht  herans- 
präparireu,  weil  er  zu  breit  und  tief  in  das  retroperitouSale  Oewebe 
eingedrungen  ist^  so  dass  eine  Vereinigung  <ler  klaffenden  Peritoiiiiiil- 
spalfce  hinter  dem  excidirten  Tumor  nicht  möglich  wäre,  dann  kann 
mau  entweder,  wie  Olshaiisen  rSt-h,  dir  liusserste  Schicht  des  Tu- 
mors mit  Abtragung  seiner  scccrnireudcn  InuenAächc  so  weit  zurllck- 
iassen,  dase  man  sie  zu  einer  Vereinigung  der  klaffenden  Lficke  zu 
benutzen  vermag,  oder  aber  man  exstirpirt  den  Tumor  nur  theilweisc 
uud  uäht,  wie  ich  das  nach  Schriidcr's  Vurschiog  wiederholt  gcthaii 
habe,  den  entleerten  hervorgezogenen  Cystensack  an  die  Bauchdecken, 
80  dass  seine  Wand  gefaltet  und  im  obern  Wuudwiukel  in  sein  Lumen 
eingesttÜpt  miteinander  durch  Nähte  vereinigt  wird.  Der  Buden  des 
Sacke«  wird  daim  durch  die  Scheide  oder  durch  die  Bauchwand  draiuirt, 

■  Sind  ausgedehnte  Verwachsungen  zwischen  Tumor  und  vor- 
derer Wund  vorhanden,  «o  lassen  si^'b  diese  mit  einer  langen,  geknöpften 
Metallsonde  schabend  trennen.  Grössere  blutende  einzelne  Uefasse  wird 
man  dabei  isolirt  unterljinden,  BUitungen  mi^  Flüchen  aber  dnrch  kreis- 
fiirmig  angelegte  NiUite,  welche  die  blutende  Flache  umschnUreu,  stillen. 
^pBei  Adhäsionen  am  Darm  lüsst  man  StDcke  des  Tumors  an  dem- 
selben, die,  wenn  sie  bluten,  umstochen  werden.  Bei  Verletzung  der 
Serosa  des  Darms  muss  diese  mit  feinstem  Catgiit  verebigt  werden.  Ist 
die  Vereinigung  nicht  möglich,  so  stillt  man  die  Blutung  durch  Be- 
tupfen mit  verdflnnter  Liquor  Ferri-Lüsimg  oder  TeqientinoL    So  ist 
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BH  dem  nUerttii  (Ed.)  Miatiu  gelungen,  cmc  Blutung  aus  der 
risseneu  Leber  mit  hiiinur  Kerri  zu  stillen  nud  die  Patientin  ^ 
Am  schlimmsten  sind  die  Bluinugeu  aus  AdhiLsioseu,  wnlch«  in 
kleineu  Becken  xerrisseu  wurden:  Mau  kann  die  blutende  Fiirhe  wicfc 
LawBon  Tait  15  Minuten  lanj^  dnrcb  Schwiimine  lest  cumpriuiren:  umJ 
dann,  IhUs  die  Bluhing  nach  Wi^ynahme  deraell>en  noch  fortdauert 
die  blutt-nde  Fläthu  mit  verdQnuteiu  Liquor  Ferri  betupfen.  Noch 
einfHi;her  und  »iclitTfr  abirr  ist  die  zu  die.«em  Zwecke  zuerst  voc 
Mickuliz  angewandte  Joduformgazetiimpifnade,  welche  mebriTr 
(2— 4)  Tuge  liu^^üD  bleibt  und  vorzüglich  blutstillend  uud  antis<i  '  ' 
wirkl.  Alk-rdiiigs  wird  an  der  Stelle,  wo  äie  durch  den  uutem  \^  i  . 
Winkel  hemusgeleitei  wird,  ein  Locus  minuris  resisientiae  f&r  die 
Bauclideckeu  geschaffeci;  aber  die  viel  gefährlichere  Scheidendnünige 
wird  durch  sie  ganz  uberüQs^ig.  Ousserow  (cf.  HenBoldt)  l£w4  Üb^ 
selbe  längsten»  24— 3(>  Stunden  liegen,  Verfasser  2—4  Tage. 
Verfahren  von  Guxserow,  die  Gaxe  durch  eine  Nahtsehleife  7,u  6zii 
welche  nach  Entfernung  der  Gaze  geknot«t  wird,  ist  sehr  zwecktni 

Ist  auch   das  zweite  Ovurium   erkraukt,   d.   L  aind   nicht 
hluB  einzelne  hydropiscIiB  Follikel  in  ihm,  sondern  ist  eine  wirkUc 
Nenbildung  des  ganzen  Organs  vorhanden,  so  rauss  dieaes  in  gleii 
Weise   wie  dos   erste  entlemt  werden.     Ist  aber  nur  ein  Theil  dl 
selben   erkrankt,   so    resei:irt    mau   nur  den  kranken  Theil,  da 
Uehrigbleiben  des   gesunden    die  Frauen  noch  nienstmiren,  und 
cipiren  können.    Sind  die  Tuben  erkrankt  und  zu  entferavo,  60 
man  immer  da«  ge.sunde  Ovariiuu  ebenfalls  exstirpireu,  da  es  nun 
keinen  Zweck  mehr  hat. 

Wird  bei  Patieutinuen,  welche  schon  ovariotoniirt.  waren,  dt 
Degeneration  des  zitrttckgebliebeui>n  Üvariimis  eine  zweite  Opei 
tion  nötig,   so  mache   Ich  dabt!i   den  Schnitt  ebenao  wie  daa   ei 
Mal  median  und  nicht,  wie  Hegor  rüth,  seitlich,  parallel  dem  frnhei 
auf  der  Seite  des   nun  erkrankten  Ovariuins  2 — 3  Ctm.  nach  am 
Ich  excidire  die  Narbe  dabei  znni  Theil;  auf  diese  Weise  wird 
et^^ns  noch  eine  weitere  Anlage  zu  Bnicbpforteu  vermieden ;  die  Heilung 
erfolgte  in  allen  mtinen  Fällen  in  der  Narbe  ebenso  gut  wie  bei 
ersten  OvarioUimie.    Spencer  Wells  laparotomirte  von  lOÜM  Ovi 
tomirteu  127  zum  zweiten  Mal,  von  diesen  starb  nur  eine,  er  spi 
sich  daher  ebenso  wie  A.  Martin,  llunter  und  Kelly  ftir  /urIM 
liisseu  des  geitnudeu  Ovariums  aus  mit  UUck.'sicht  aul  die  FortjiUauEt 
und  die  nicht  unerheblichen  Beschwerden  bei  dem  plöbtlich  h« 
geführten  Klimax. 
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Ist  die  Bauchhöhle  gut  gereiiiii^t,  so  geht  mun  zur  V'erei  nigiing 
der  Bauciidecken  über.  Zuerst  winl  die  Peritoniialknopt'naht  mit 
Catgut  angelegt«  die  Muskeln  und  Fa^cien  werden  dann  bei  strafferer 
Spaunnug  mit  FU  de  Floreiice,  bei  grösserer  Naciigi «big keil  mit  CaU 
gut  genäht,  die  Baucdihaut  aber  ininier  mit  Silkwürragiit.  Schede, 
KfimmeÜ  u.  A,  nehmen  ftlr  die  Bauchmuskeln  Silberdraht  und  für  die 
Hautdecken  fortlauteud  Catgutnaht,  mau  kaiiu  bei  t'uiiieiiii  Sllberdraht 
Auch  die  furtlaufende  Naht  anwenden;  so  solleu  Bauchbriiche  («1er 
Diostase  der  Recti  5icher{?)  vermieden  werden.  Je  dichter  und  fester 
man  naht,  um  so  weniger  braucht  man  das  Entstellen  eines  Bauch- 
bruches zu  besorgen.  Knupfiiähte  geuögeu  vollständig,  alle  andern 
^abtarten  sind  umständlicher,  zeitraubender  nnd  erreichen  doch  keine 

»ren  Resultate. 


Nach  vöUigiT  A'en;inigung  wird  die  Bauchhaut  abgewaschen, 
getrocknet  und  nun  der  Verband  angelegt  Ucber  JiBWimde  deckt 
man  Jodofomigaze,  darüber  eine  die  Mulde  der  Bauchdecken  völlig 
auäfQllende  Schicht  v«ii  Salicylwatte;  diese  wird  durch  Circular- 
mullbinduu,  die  in  ('arbu)wa^aur  getaucht  sintJ,  fest  umwickelt,  wobed 
einige  Tonren  auch  um  jeden  Oberschenkel  (von  Watte  getragen) 
gehen,  damit  bei  Bewegungen  der  Patientin  der  unterste  Theil  des 
Verbandes  sich  nicht  vi^rschicbt^  Dieser  Vi-rband  beugt  durch  seine 
Festigkeit  am  besten  dem  MeteoriHmus  var. 

Hat  man  durch  die  Baucbwuude  einen  Drain  eingelegt,  ao  kann 
nmn  ihn.  wie  dies  Hegnr  mit  seinen  Glaadrains  macht,  mit  Watte 
verschliesseu ,  oder,  falls  er  v(ui  Gummi  i«t ,  sein  Ende  zwischen 
die  Wattschicht  legen;  dam  dringt  die  austretende  FUissigkeit  in 
diese  hinein  und  der  Vtrbaud  kann  unberTihrt.  h—6  Tage  liegen; 
doch  läsat  sicli  der  Drain  aucli  durch  ein  Loch  im  Verbände  direct 
nach  aussen  föhren,  so  dann  das  ausflie8scnde  Secret  gar  kein  Hinder- 
nias  findet. 

Nachbehandlung.  Die  Patientin  vrird  nach  der  Operation,  be- 
eonders  wenn  sie  anämisch  ist,  in  warme  Decken  gehtiUt,  bleibt  in 
demselben  Bett  und  Zimmer  und  erhält  allenfalls  noch  Wärmflaschen 
in  das  Bett.  Ihre  Ernährinjg  darf  in  den  ersten  7  Tagen  nur  aus 
flüssigen  Nahnmgsmitteb  bestehen:  ja  die  allerersten  Tage  wendet  man 
gar  nicht»  und  vom  3.  Tage  au  auch  von  jenen  Mitteln  nur  sehr 
wenig,  um  dem  Magen  und  den  Gedärmen  Ruhe  zu  lassen:  Milch, 
Bouillon,  dünne  Suppen,  Eigelb,  Thee,  Rothwein  mit  Wasser  in 
kleinen  Quantitäten  sind  ausreichend.    Bei  grossem  Durst  oder  Brech- 
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rei^infc  lasa^n  wir  kleine  Eis^tnckchen  im  Munde  zerBchmekcn,  alw 
niebt  verschlucku-n.  —  Der  Urin  wird  uadi  G— S  Stunden  von  stlbsl 
entleurt,  nur  wenn  dies  nicht  geliugt  und  Urindnuig  «ntstehtf  entleert 
man  ihn  mit  di>m  Cntheter. 

Uei  sehr  Scliwnclu'ti.  Blutleeren  hat  man  Aetheriojectionen,  eUrkr 
Kpizmitiel  und  intravenöse  oder  parenchymatöse  KocbsalEinjectioiWD 
von  r»00 — 100)1  Gramm  {<\M%)  anzuwenden. 

Die  Verabreichung  von  Medicamenten  ist  selten  n&thig.    Xarco- 
tica,  speciell  Morphium  haben  wir  in  vielen  FKlIen  gar  nicht  luehr 
gebraucht.    Die  Wärterin  darf'  die  Patientin  weder  Tags  noch  Nachts 
verlassen,    Kilr  Stuhl  ist  in  der  Kegel  erat  aui  5. — 7.  Tage  m  eorH' 
und  zwar  durch  einen  Einliiuf  mit   lauwarmem  Wasser,   nur  wci 
dieser  einige  Male  wiederholt  nicht  geuQgend  gewirkt  hat,  giebt 
2—3  Ka)>ticln  mit  Oleum  Ricini. 

Der  ernte  Verband  bleibt  !(»— I-l  Tage  liegen,  dann  wird  er 
lernt,  die  Nähte  werden  weggenommen  und  ein  neuer  Verlnm« 
gleicher  Weise   angelegt,    welchen  die  Patieutiu  bis   zum   21. 
tnigt.   Inzwischeu  wird  eine  dicke  Parchentbinde  nach  Muiuts  fQr 
gejifbeitet,  die  vom  Mons  Venoris  bis  in  die  Herzgrube  geht»  die  vo 
durch  Sclmtireu  verengert  werden  kann,  hinten  Knöpfe  imd  2  Schenk 
gurte  hat,  welche  ihr  Uinaufrutseheii  verhüten. 

In   der  /.weiten  Woche  wird  die  Diät   allmüblich   der   frtt! 
gli'ich  gemacht.    Das  Bett  verliüist  Piitieiitiu  erst  am  Knde  der  dri' 
Woche.    Durch  regeln läss igst«  Sorge  (tir  leichte  Delacatiou  \v\n\ 
in  dieser  ganzen  Zeit  die  Neigung  zu  einem  Bauchbruch  beküui|>ft^i. 

Von  üblen  £reiguisseo  bei  der  Operation  erwähne  ich 
Verletzung  der  Blase,  welche  verschiedenen  Operateuren  imd 
dem  Verfasser  pasRirte,  sie  kommt  bei  beträchtlicher  A'erzerrung 
Blase   durch    iutraligameutäre  Tiunorcu   und    bei    GeschwUltden   v 
welche   durch   zu    Kli-allc  Bauelidecken  un  der  normalen  Wand 
(s.  H.  b39J  behindert  wurden.     Sorgsame  Vemähung  der  Wimde 
Kil  de  Florence  bringt  dieselbe  sicher  zur  Heilung.  Die  VerUtxi 
eines  Ureters  habun  Simon  und  Zweifel  durch  ExsÜrpatioti  der 
treffenden  Niere  hergestellt     Nnssbauro   hat  eines  Denen  Ureter 
gele|j;t,   der  als  Punktionskanal  von  der   Blase  in  das   HamrcBerr 
hinter   die  Bauchdeckeu  lührte  und  die   Fistel  des   Ureters  auf 
Huuchoberflüche    zur    Heilung    brachte.      Hegar's    und    Maller 
Kranke,  bei  denen  dasselbe  Manftver  Tersucht  wurde,  behielten  r: 
haarfeine  Fistel  der  BaucUhaut. 
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Eine   Jodoforiuvurgiftuug   bei    Laparotomie   fO,3ö   Jodoform 

rar  in  den  BaucliffUsuck  gebracht   wordeu)  mit  tÖillichem  Ausgang 

Manie  erlebte  Wettergreen,  eine  Naphtalin Vergiftung  mit 

Lu^^g  in  Gt;nesimg  (U,4S  Naphialin  mit  3,0  Nair.  benz.)  beobach* 

ite  Svenssen. 

Die  G&rbolintoxikfttionen,  welche  mit  kleinen  Dosen  Opium, 

lorphiiini,  Eis,  Kuhmilch  und  schwcfeläaiuTn  Snlz^u  behandelt  wer- 

^den,  kamen  firüher  ofttir  vor.     Heutzutagt*  sind  sie  seltener,  weil  man 

iu  der  Verwendung  der  CnrboLsaure  vorsichtiger  geworden  ist,   Uebcr- 

haupt  macht  sich  in  noue«ter  Zeit  immer  mehr  eint;  Rcueiion  gegen  diu 

allzu  starke  Änwt^udung  der  Äntiseptiim  in  der  Hauc:hbühle  geltend. 

Tetanus,  welcher  in  vielen  Fallen  von  Ovariotomie  als  Todes- 
ursache eintrat,  ist  mir  noch  nicht  vorgekommen,  ebensowenig  Darm- 
eiuklemmung.  Tode.'^iTille  durch  Shok  hübe  ich  ebenfalls  uocli  nicht 
erlebt.  Grade  wegen  der  Gefahr  von  Embuli  eu  laase  ich  die  Kranken 
drei  Wochen  lang  liegen  und  nicht  wie  manche  Operateure  bereits 
am  13. — 14.  Tage  aursteben. 

Was  die  Drainage  betriH't,  so  bin  ich  von  derselben,  nachdem 
ich  einen  Fall  durch  die  S<:huld  eiues  A-ssist^nteii  an  arterieller 
Verblntung  aus  einem  durchstochenem  Zweig  der  Ärteria  uterina 
hypugastrica  verloren  habe,  ganz  abgogangun  und  habe  das  bisher 
uichi  7.U  bereuen.  Von  vielen  Autoren  ist  derselbeu  ausserdem  eiu- 
(ewnndi  wurden,  i\ns»  sie  nichts  nütze,  weil  die  Därme  pich  bald  Über 
f4en  Douglas 'schon  Kaum  überlegen,  der  Abflusy  also  uicht  bewirkt, 
'der  Zutritt  vuu  Sch)idiii:h keilen  iti-s  l'eritouiiuin  dagegen  genide  olTcn 
gehalten  werde.  Ich  bin  ebenfalb  die8«r  Ansicht,  und  stimme  KUm- 
mell  bei,  wenn  er  sagt,  das  wir  jeden  Fremdkörper  in  der  Bauch- 
höhle für  eine  grosse  Gefahr  und  ftir  eine  Itauplvumulaäsuug  zur 
Eilduug  von  Adliäsioueu  ansehen  mUs»eu. 
Kinen  Haupt vcrtiptf^r  hat  ilio  Dminagv  nnsfior  an  Knufflowxky,  SkUfHAowxIt; 
id  Rein  ooch  an  A.  Martin,  wolchpr  sie  nicht  h\c«  iinch  Myomexstirpationon, 
udem  ancb  |)riiii3.r  innl  «cciindSr  nach  Üvariotcnuen  anlegt,  imteui  »r  Aine 
starke  Komziuigc  lui  der  ti(i'rBtr-n  SI#lto  d<«  Douglas 'scbAR  itnumOH  aach  deio 
hhitem  Vagiiiulgewöllre  ilurcliftüKet,  währentl  er  von  hier  aua  iIua  tlewebe  8i»uiril 
und  (\on  StOKi  miffTuig):.  In  dit^K»  l)iii  Ktim  [ntroitua  %'iiginaf>  vorgc-sc1io1>«Mie  Koni- 
7..ing(-  legt  er  ein  eiiifitche«  ^iiiiiiinirolir  tiiit  l^icrbulken  und  zielit  cIiwüm^Uk-  in 
ilie  Bauchhöhle  hinein,  dimii  wird  da«  Rohr  sn  von  »nU>n  augexogfii,  du»»  dpr 
tju^rltalken  auf  dem  Beckenboden  ruht.  AnfangB  wird  Am  untere  Kiidp  umge- 
klapjtt  Und  durch  ciuuQ  in  die  Vagina  gelegten  Tampon  vor  Luftzutritt  liewahrt. 
wendet  jedoch    die  Bminagc   nach   Ovariotomieo  auch  not  daim   iirimAr 
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Uli.  WPnn  eitrige  Diler  xtitrk  ^ecernirende  WtuidHRcben  xurflckgelnnon  vnnlrii 
sind,  und  die  RticandRre  Drainage  bei  beginnender  St'ptipcher  liLfeetÜm.  la 
Kolchßn  Fäll<>ii  hat:  er  in  oberflächlicher  Niuko««  hinter  dem  L*t«nu  du  Seheides- 
geirDIbe  biü  auf  da«  Pe-ritonfinm  gospalteii,  durch  dieses  die  Konuuuige  eiafj*- 
stoBaen  und  mit  ihr  duroh  die  Oelfnung  eineu  Drain  eingeschoben.  Die  BlotUK, 
velcba  durch  die  Wnnde  erfol);^,  wurdt>  durch  Dmnfibuug  giMÜUt  lo  tmn 
Tällen  rettete  er  die  l'ab'entiniicn  hierdurch,  in  zvei  andern  aber  nicht.  1 

Bei  heftigem  Erbrechen,  Darmparalyse   und  Obstruotion. 
die  zuweilen  noch  michtmglich   den  Tod   herbeiführen,  empfahl  \. 
Martin  die  Mansage  uutl   ^^urAiliHatiou;  ich   bin  glUcklicherweim] 
noch  niübi  in  der  Lage  gewesen,  Ton  diesen   Gebrnnch  machen 
müssen, 

Sehr  Reiten  tritt  nach  einor  Ovariotomie  einer*  oder  beiderseitii 
Parotitis  auf.     Ausser  Ablfeld,  GQddo  und    Bamm   beobacht 
Verfasser  einen  Fall  dieser  Art  (1891)).     Buium   wies    den   Stwpbvto^ 
coccus  pjogenes  aureus  in  der  Parotis  dabei  nach;   er  nimmt  dshi 
eine  sympathische  Entzdiiduug  zuerst  mit  Abnahme  der  Speichelnl 
soudcning  uii.  worauf  die  Infect-iun  mit  jenen  Cocwii  von  der  Mtindbütilv] 
erfolgt.     lu  unserm  Falle  trat  die  Erkrankung  erst  rechta,  bald  daraiU 
auch  links  auf,  dauerte  7  Ti^e,  war  nicht  sehr  scbmentbaft  und  tctV 
sich  ohne  Abscedirungeu  bei  Bleiwasserumscbli^eu  vüllig. 

In  die  Baiuhdecken  habe  ich  ein  Mal  eine  kleine  Köberlc'tiche' 
Pince  h^mostatique  eiDgenäht,  welche  sieb  nach  G  Monaten,  ohoe 
eine  Spur    von    Kil^rting   erregt   zu    liaben,   durch   die  Bauchdecktrui 
hiudurchbobrte  und    leicht  extrahirt  werden    könnt«.     In  Her  Banph-| 
wunde,   besondei-s  am   Mens   Veneris   kommt  es  Übrigens  bisweü 
zu  kleinen  Abcewseu  der  Stiebkanüle,  da  hier  der  Verband 
doch  am   leichtesten  verschiebt   uud   daher  Lullzutriit   gestitttet 
nicht  selten  heilen  gimz  kleine  Stellen  der  Narbe  nicht,  nii»sen  od« 
eitern  längere  Zeit    nud    beunruhigen   die   Krankmi;  das  sind  meist'' 
Stellen,  aus  denen  eine  in  den   Bauuhdeckeu  bi;tiiHiliclie  Ligatur 
schlieasliob  noch  abstösst. 

Weuu,  wie  Pritsch  dies  erlebte,  bei  iiUscitiger  Fixation  der 
gen  an  der  Pleura  das  Zwerchfell  nicht  heraltöteigen  kann  und  durrbj 
den  dann  entatchendeo  grossen  mit  Luft  gelullten  Itnum  iu  der  Kuppd] 
des  Zwerchfcdls  Leber,  Magen  und   Netz   vertrocknen   uud   durch  du 
eingednmgenen  Faulnissbacterien  die  AdhüsionHWunden  mii^farbig  wer-j 
den,  so  tritt  Sepsis  mit  tödtlichem  Ausgang  ein,  welche  durch  £iu-J 
giessnng  von   KochsalzIÖBuugen    fO,(>%)   in  solchen   Ftilleu   vieüeic 
vermieden  werdeu  kiJuute- 


Wtiuu  uuu  Biu  Tiuuor  mt  miisseiilmfie  VerwiLohminf;en  zeigt,  diies 
^seine  Exstirpatioii  iinuiögÜck  ist,  so  wird  man  die  Buuchhühle 
gründlich  reinigen  und  ihre  Wunde  scliliesseu,  naehdciu  uiaii  eveu- 
tiiell  durcli  die  Sclieid«  drainirt  hat.     Man  hat  auch   vor jreacb lagen, 

_die  zuführenden  Gefasse  der  Geschwulst  zu  untfirbiudeu. 

^  Mir  ist  Überhaupt  nur  ein  Fall  vorgekommen,  in  welchem  ich  die 
(Hariutüuiie  unvolleudet  li«SH,  weil  ich  erkannte,  dass  der  enorm 
brßohige  Tumor  maligner  Natur  war  und  beim  Versuch  ihn  herans- 
suiheben  Öbemil  einriss.  Ich  umschnürte  die  zerfetzten  Partien  mit 
Onnunifclilauch.  trug  sie  ab  und  l^te  Drains  in  die  Bnuchwunde  ein. 
Die  Patientin  genas  von  der  Operation  ohne  Fieber;  ging  aber  nach 
mehreren  Monaten  ganz  rapide  au  zahlreichen  Krebsmetostasen  zu 
Grunde. 

Da*  Vorhaudeuaein  einer  frischeu  Peritonitis,  z.  B.  ßiner  Perfo- 
rntioDsperitonitis  ist  henizutage  kein  Hindemiss  mehr  t'Ur  die  Laparo- 
tomie, im  Gegeutheil  die  frische  Peritonitis  wird  durch  letztere  fast 
sofort  coupirt  und  auch  bei  der  chroniKchen  und  subacuten  ftlhrt  die 
Ausräumung  des  Krankheit-sheerdes,  oft  zur  Heilung.  Eine  ihircli  Stiel- 
torsion entstandene  lebensgelahrliche  Peritonitis  ist  ebenfalls  durch 
kein  anderes  Mittel  so  ra^ach  und  sicher  zu  beseitigen,  wie  durch  die 
Ovarioiumie. 

■  Ein  Wiederplatzen  der  ganzen  Narbe,  wie  es  Fritsch  am  9.  Tage 
uuch  Entfernung  der  Nüthe  erlebte,  (cf.  Asch)  habe  ich  nie  gesehen. 
Ausser  von  dnn  Baudidecken  aus  hat  man  die  Ovariotomie 
auch  von  der  Scheide  aus  versucht.  1^70  hat  Otullard  Thomas 
die  erste  vaginale  Ovariotomie  mit  üitick  ausgeführt;  1878  bei  einem 
zweiten  Falle  verletzte  er  diis  Kectum,  musste  doch  noch  die  Lapa^ 
rotomie  machen  und  verlor  die  Pfttientirj.  Battey  hat  die  Castration 
der  Frauen  am  hSuögsten  von  der  Vagina  aus  vorgenommen  imd 
Davis,  Clifton-Wing  und  Goodell  haben  sogar  bis  zu  neun 
Pfund  schwere  TLiinoren  dfr  Eierstöcke  mit  Olikk  per  vaginiiui  ex- 
stirpirt.  Hegar  war  dagegen  durch  seine  Versuche  mit  der  vagi- 
uaten  l^xstirpation  der  Ovarien  an  der  Leiche  nicht  befriedigt,  weil  die 
Spannung  der  Ligamente  gewöhnlich  seiir  shirk  war  und  es  melir- 
mala  nicht  gelnng,  die  Ovarien  in  die  Scheide  genUgend  herein- 
zuziehen, auch  der  Plexas  speruiaticus  und  die  neben  demselben  ver- 
laufende BauiOifidltViUe  zuweilen  stark  gespannt  wurde.  (Volkmanns 
Sammlung  kliu.  Vorträge  Nr.  136—38  p.  1028).  Meine  eigenen  Expe- 
rimente an  dem  auf  Seite  t)  beschriebenen  Phantom  zeigten  mir,  dass 
zwar  bei  beweglichen  und  langer  gestielten  Ovarien  die  vt^^inale  ßx- 
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atirpation  mit   einem  4—5  Ctm.  breiten  QiierHcIinitt   durchs    hint 
VHgiiiiilgewöIbf  iiiclii  schwer  war.  dass   duge^eo   bei   kurzem  Sti«l 
und  Verwachsungen  die  isolirte  Kntferuoug  lierselbeu  auf  diesem  W( 
Otter  als  man  von    vornherein  erwarten  sollte,   unmöf^lich  erschi« 
\u  neuerer  Zeit  haben  Baker  und  Smith  diese  Operation  noch 
^rewandt  und  auch   Byford  hat  dieselbe  dringend  empfohlen.    Die 
ittellt^   'lO  Fälle   solcher  Art  imn  der   Literatur  zusammen  mit  einer 
Mortalität  von  12^ ^  "a.  verlor  aber  selbst  keine  von  12  der  Art  Op^ 
rirten.    Er  macht  den  Sclinitt  median  4  Ctm.  lang,  unt«rbindet 
Stiel  in  2  Hälften,  lejjt  Drain  ein  und   VL-rsehliewt   ilann  die  Wuni 
gan-/'.     Wäre    der   AhschlusH  von  Infectionskeimen  auf  diceem  Wc 
ebenso  sicher  wie  bei  Laparotomie  und  die  Entfemnog  ebenso  schon« 
möglich,    wft.«  aber  nicht  der  Fall  ist,    dann  allenlings   verdient**  di»* 
vaginale    t)variotnmie   lien    Vorzug,    weil   nie  ein   Bauchbruch 
derselben  entstehen  könnte.    Diese  sehr  unangenehme  Folge  der 
parotiMuien   sahen   einzelne  Autoren  leider  in    10%  aller  Fälle  (Ho^ 
man»  Boston).  ^j 

Die  Behandlung  von  nicht  operirbaren  Kranken  mit  Or^H 
rialkystumen  hat  ver8ehie<Iene  Indiontionen  «u  erfüllen.  Bei  starken^^ 
Aucites  \ni  die  Entleerung  desselben  iudicirt^  bei  bedeutender  Spiuuirti]]| 
nnd  Fliictuatiun  der  tieechwuhrt  sind  von  Zeit  zu  Zeit  i'unktiom 
erleichternd;  dnrch  R.egelung  der  Delacalion  und  Diurese,  dun-h  V* 
uieidung  der  Zufuhr  zu  vieler  Flüjisig ketten  wird  mau  ein  zu  »ctm« 
)^'achsthum  su  verhüten  suchen.  Passende  Leibbinde,  Bäder, 
Einreilningen,  Pflaster  zum  Schutze  der  Haut,  ausgesucht  sor( 
Ernährung,  möglichst  späte  Anwendung  der  Narcotica  sind  oft 
im  Stande  jahrelang  das  Leben  zu  erhalten. 


2)  Die  soliden  EierstoeksgeschwüUt«. 

l'arclnome:    llarnil,  Canum,  Defoutaine,  Schuster.    —    (lallpi-tbriil 
Kcthrnton:  l'HHnimociircinnme:  Flaischlnn,  Kolioko  %if>)ie  ersl«  AuUuf^  iL 
ferner:    KrRnnd,   W.  A.,  I>eut»che  Nalurfontchervenanimlnnf;.  Knln  1S4<: 
Dontsche  Med.  Zttf.  18Si^   p.  U7'i  und  ZUrbr.  f.  flebb.  a.  ('.yatick.  AVII.  timi 
row-Mcniioldt.  Chant^antialen  XIV.  S.  A.     Leopold.  Dentache  med.  Wc 
»chrift,  Nr.  4.  1SS7. 

Endotliellome:    Kcknrdt,    Zt«chr.   f.   (lobh.  a.    Üjmak.    XVI.    Ui 
Joueit,   Maiy,   New   y<)rk  med,  Jonm.   'JH.    IX,    SU   und   Maj  10.  a  17.  U 
Pomonki.  Ztocfar.  f.  Rebh.  u.  (lyna^k.   XVIII,  92.    Velits,   D.  v..   Ztaefat.1 
Qebh.  a.  «yn.  XVILI.  lOÖ, 

Fibrome:    Coe.  CuIUngwortfa ,  (IrvorleU,  llinkle,  Hofmokl,  lIomuM,  Itari 
Quast,  KuUd,  tiali,  SlawjiuiBkj',  Thoiuaa,  WUliauis,  Wj^Ueuebel.  Aafligt  d. 
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loran,    Allian;    Tran»,  of  Uie    l'atlioi.    8ociety    of  Londun    1S6E>.  lU. 

Hortniitiin,    Perunzi    siehe    1.    Aufl.  »1,  W.;    fenior:  Jacuby,  R„ 
Hyotne,    In.-Dis8.     (Jreifewalil    18U0.      Seeger,    ]u.-Dias.    MOn- 

leii  issa 

Puplllomet  BozeojftJin,  CoWetiz,  Dawson,  Enuiiet.  Thomtfiii:  inl.Anfi.  d.W. 

Harcome:  AstJtukj,  Druächietti,  Creus.  El<U-r.  Oallor-zi.  Kieniann.  Linllam, 
Mulinii,  Olivier  u.  Paj^,  PiiU^rson,  Polftillon.  Spaduro.  Wudenflki.  Wingate, 
von  Wiiuwurtor  in  I.  Aufl.  d.  W.;  ferner:  GusBerow-Uensoldt,  CbaritÄ- 
annalcn  XIV.  Lucub.  Thv  med.  Prees.  2.  V.  188a  8cbultxe-Ra8iibach, 
tn.-Diw.  .lena  \mi  (2  Falle  u.  I  Carcinom.). 

^F  Die  Häufigkeit  der  soliden  Kieratockatumoreü  wird  noch  sehr  ver- 
Echieden  angegeber,  so  von  Spencer  Wells  zu  1,2%,  von  Leopold 
l,5V  von  Werth5%.  Olshuusen  80,„Dohrn  10,2V  Veith 15%, 
Haas  tS,6%  (Seeger  J.  D.   München). 

■         t)  Papillome  der  Eierstocke  kSunen  von  der  Oberfläche  der- 
HteLben    uiisgebe»    oder   von   der    Wand    glandulärer    Ky.siom^.      Be- 
K^lmchtet   sind    Fälle    der   erateren  Art  von  GuBserow  -  Eberth,   KlebSf 
Birch-Hirschield  und  vom  Verfasser. 

■  Bi rch -Hirsch  fei d  fand  in  der  Leiche  eines  17jährigen  Mäxlcheiu,  VälchM 

an  Peritonitis  starb,  an  der  Oberflficlie  beider  Ovarien  bluinonkohlftrtige  Wucbe- 
mngen  mit  langen,  xarten.  gefftsanicben.  viel&ch  venweigten  iCott^n.  dieselben 
trugen  ein  auü  kurz  c}'1indriBchen.  Zellen  gebildetes  mabr^icbichtigäs  K|)!thel. 
Wir  haben  Fi gnr  179a  p  ti'S.i  iihnliclie  abgebildet.  In  dem  von  liusaernw-l-niei-tli 
erwähnten  Falle  fChrte  ein  da[ipi>1si'iHgeH  PapiUnnid  sn[ierficiule  oviirii,  weldies 
luter  den  Kr^cheitiungen  einer  Oiiphcritie  mit  seeiindurer  Pentauiti«  sicii  ent- 
wickelt«, zD  hochgradigem  Ascites  uml  /.iir  Rertitiing  des  Nabels  mit  Vorfall  der 
»der  Dftnne.  Die  ÜTari>en  waren  hülinereigrr»i»<,  markig  blumenkohlartig,  kurz 
B»  ist  hier  wolil  ein  maligne»  Nwplasro»  gewebten;  auf  diese  Papillome  im  Ennem 
von  Cysten  koinuieit  wir  nachber  nochmals  wirflpk.  Vergl.  aneh  unter  Ovarial- 
kystonien  3)  die  papillüreti  Kystome  S.  Ö31. 

H  2)  Die  Fibrome  und  Fibromyome  der  Eierstöcke.  Diese 
kommen  sehr  selten  vor,  ihre  Ent-stehnng  ist  noeh  in  mancher  Be- 
ziehung dunkel.  Nach  Rokitansky,  Klob  und  Klcbs  k5nnen  ßich 
aus  gelben  Körpern  kleine  Fibromknoten  bilden.  Möglich  ist,  Aaas 
diesflben  ans  Abacbulimngen  des  Purenchynif*.  welche  mit  derOvnlntion 
Äusam  inen  hängen,  eutsteheu;  als  Beweise  hierftlr  möchte  ich  Fülle 
anftlhren,  in  denen  man  ein  Corpu»  nigmm  findet^  das  von  Sförmiger 
Gestalt  /.um  Theil  im  Parenchyra  des  Ovariums  sitzt,  zum  Theil  dessen 
Obertliiche  Überragt.  Zusammengesetzt  .sind  die  Ovarialfibrome  haupt- 
sächlich ans  homogenem  oder  tihrillärem  Bindegewebe.  Von  den 
circumscripteu    sind  die  diffusen  zu  unterscheiden.     Waldeyer 
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fand  in  eincni  kopf^frossen  Tnmor  der  lptet«m  Art  an  der 
tläche  ein  ruudliches  CystencüDvolut  und  im  Innern  grauwoisse 
hoDiugtinen  und  fibrlUärcn  Bindegewebes  mit  dunklen  Mascheurfiumen. 
in  denen  viele  sehr  weite  Blutgefiiast»  und  im rejr»^1  massige  mit  Blnl 
gctlillte  Bäume  sich  zeigten.  Die  Ovarialfibrome  können  demnach,, 
aucli  einen  cavcrnÖsen  Bau  liaben.  Leopold  konnte  bei  eioi 
diffusen  wallniisH^rotist'n  Ovarialfibrora  weder  üusserüch  nocb  iuni 
lieh  die  Spur  einer  Narbe,  eines  Follikels  oder  eines  ('nrpns  liitiMii 
nur  welliges  Bindegewebe,  keine  glutten  Mutskel fasern,  spärliche  Biut- 
gefäsHe  xind  nicbta  von  dem  cburakterisl  iselieu  Ovariatgcwebe  imchweii 

VerfaK-ter  hat  i^inon  der  inUTeatiaiitMU^n  Fülle  vr>n  dnppoliwitigetu  Ovarii 
Rbrom    (lifiii-ier  Art   pulilicirt.     Diut    rechte  Opanunt    war  von   drr  (Irfii 
Niere,  (hv*  linke  ilUer  luantiHkopfgroHs.     Ilire  OberflÜrh?,  volUtAiiili);  gliiK,  fii 
nm-    nai:li    hliit<'n   c>ini-  )jiiidt^gi^wi'bi)ie  Vi>rwiirlmiiiig   mit   dem   lleum.     Auf  At 
Piireliwimilt    i'rsijliiein'ii    lifli*!*'  (leHChwQlste    von    durchuiifl    gleicIiiT   drrbi' 
»cliiillV'iiTrieit  mit  fpHte]!!  filin'iwm  Wefüge,  welcbo«  hic  und  da  Japh  rifKteniulJ 
CiWuiutÖNe  Stfllcn    imterbroclien   war.     Dan  vellige  HVtritläre  Diudrgewcbc  de 
willen  wtir  yJctuHcb  kerniticli,  iiauieutHcb  au  Steliuu.  wo,  wio  die»  in  einaeltr 
riirtien  sicli  üfUr  zfintf.  kleinere,  jüngere  Tumoren  ratUeo  im  lilirOacn  Tai 
bijci'u.     MuHkelfiiüL'ra  wurden  eben  bo  weiiiif  wie  Cjffteii  t>«ler  QraarKciie  Folü 
gL'fiiiiJeu.    Aji  beiden  Eier«t4>ck«trnuorf«  war  deutlicb  noi-b  der  Hilii"  ovarii 
div  Insertion  des  Eienrtj>uk»Voiides  zu  erkounen.    Tube  und  rordca  Miittwl 
}u^^ull  mit  der  OcBchwuUt  nicht   ztuamuieu,   Ancitva    fehlte  i-OUi|{.  dit> 
varen  sehr  hypMÄmiBcJi  [a.  Figur  189  f.  8.]. 

Die  Solt^nhoit  iümp*  Falles  be^tebt  erstlich  in  d<»r  (Iröaae  der 
Bßhon  ahfi.T  fituittgron^e  Fibrome  dor  Ovarien  sind  ongi^incin  BfJt«n,  undiU«! 
vplche  Cnjveilhicr  (4li  Pfond),  Simpson  (.W)  und  Spiogölbörp  i(ii>  Ifiiini,'  1*- 
«cltrieben  haben,  sind  liezQglioh  ihrer  reiu  Ijbrflseji  Natur  xw«ifMLuft  (OUIluimvi 
1.  <x  i».  -118J.  Noch  aeltener  iftt  e«,  daM  lieide  Ovarien  in  di«aer  Weiw  degea»- 
rirt  mnd. 

Tor  vier  Jahren  operirte  ioh  ein«  Patientin  we^n  eineB  recbbueittgea,  fiv< 
mannflkopfgroMien  Ovarialfibronu,  welche  sich  jetzt  vollkommen  wohl  bifimlrL 

Der  Stiel  der  Fibrome  ist  meist  sehr  kur?.,  sehr  brt'it  und  ttr- 
fassreich;  er  besteht  hauptsiicblich  aus  dem  verdickten  und  verbreiterten 
Theile  des  Ligamentum  latum,  welches  dem  normalen  Ovarium  nir 
Insertion  dient.  Die  Tnbe  ist  nicht  wie  bei  den  Kystomen  ül>er  dw 
Tumor  hinweggespannt  noch  vun  diesem  ausgezogen,  mindern  oeboi 
dem  Tumor  irei  beweglich.  Im  Allgemeinen  gleicht  die  Form 
0?arialtibrome  mit  ihren  zalilreichen  Hügeln  und  Thäiem  derjeui} 
stark  vergrösserter  Eierstocke. 

Die  Angaben  über  das  Vorkommen  von  glatten  Miukelfaseni  m 
Ovarialfibromen  sind  noch  einauder  widersprechend.    Während  Kleb' 
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ind  Lncke  solche  io  don  Ovarialfilironien  «onstatirten,   haben  Leo- 

lold  und  VVyder   —  der  ietzter»?  in  raeinem  oben  erwähnten  Falle 

keiue  Spur   derselbeu   «utdeckt.     Dagegen   siud  von  llnrtinaDu, 

'eriizzi   und  Terrier,   Jacoby  (üniwiU)   imd  Seegar  (BoUinger) 

'ncuerdiogs  wieder  Fibromyome  der  Eierstöcke   beschrit^bon  worden. 

Jii  dein   ciuen   Falle  von  Jncoby   fanden   sich  Fibromyome    beider 

Ovarien  von  je  22  und  17'.,  Ctni.  Länj,'t'i  1  ■*,-'>  und  WJ»  (■im.  Bn-iU-, 

,7,5  und  5  Ctin.  Dicke  bei  einer  20j&bngpn  I*oraon  mit  Magenkr+'bs 

>mplicirt   {Kall  11),   bei   der   andern,   einer   50jiUirigen    Frau,    luit 

Leber-  und  UalleublaHencarcinoiu. 


i 
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Fl£.  ISO.    Beidw-i«itlK«a  OrftrigklUbrom. 


iWie  die  Uterusmyome  küuueu  aucli  Ovarialfibroiue  versciüedene 
Ikl'ciaiuorpbosen  durchmachen.  Verjauchung  durch  Quetschung  des 
Tamors  bei  einer  Entbindung  erlebte  Rokitansky  au  einem  gänse- 
eigrosffcn  Fibroid.  VerkuöchcruugiMi  sind  beschrieben  von  Hua»e 
und  Löbl.  Interestfttut  ist,  ilaaa  auch  ein  Fall  vüu  Drehung  dee 
Stieles  eines  Ovarialfibroms  mit  nachfolgender  tödtlicher  Peritonitis 
beobachtet  wurde.  (Leopold's  Tabelle  Nr.  4:  van  liureu,  New- 
I  York  1851.)  Einen  andern  Fall  tou  1',^  Fächer  Drehung  des  Stiels 
Ban  einem  Ovarialfibrom  erwähnt:  Klob. 
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Die  durch  OvarialfiKrome  bewirkten  Symptome  sind 
geriugen  Zahl  bialior  publicirter  Fälle  noch  xiicht  allseitig 
Die  Menstniaiiüu  fand  tnaa,  selbst  bei  einseitigem  Fibrom  einer 
2t  jiihrigen  Patientin,  welche  ihr  mnnnRkopfgroRse~s  Rbrom  Bchon 
seit  5  Monaten  hatte,  vüUig  fehlend;  van  Buren  stellte  diese  P»- 
tientin  mittelst  der  Ov&riotomie  her.  Bei  doppelseitigem  Orarialfibrom 
können  die  Mense«  abnorm  früh  aufhören:  Beispiel  ein  Fall  voi 
Spengler  bei  einer  33  Jahre  alten  Person.  Sie  können  femer  reg* 
massig,  aber  spärlich,  Bchmerzhaft  und  niiregelmaBsig  sein,  oder 
in  dem  zweiten  Falle  von  .Tacohy  5 — H  Tage  dauernd  alle  4 — 2 
Wochen  wiederkehrend.  Unsere  60  Jahre  alte  Patientin  hatt*  ihre 
Meustmution  stets  regclraiiasig,  nerwüchentlieli,  4 — 5  T^e,  nicht  be- 
g(>nder»4  stark  gehabt  und  im  4S.  Jahre  verloren  und  dann  ersl  war 
der  Beginn  einer  Geschwulst,  als  eine  kleine  hart«  ResisteJi«,  linki 
über  dem  Poupart'scheu  Bande  von  ihr  gefUfatt  worden;  dieselbe 
nahm  allmählich  au  Urüsse  zu,  seit  5  Jahren  aber  nicht  mi-hr.  Wahreod 
nun  in  allen  bisher  beobachteten  Fallen  von  Fibrom  de«  Orariunu 
die  übrigen  Organe  des  Körpers  gesund  befunden,  und  nur  in  d«ffl 
von  Spengler  piiblicirteu  ein  enteneigrosses  Myom  in  der  Ulcru»- 
wand  imd  in  einem  von  Leopold  beobachteten  ein  3  Clm.  langM, 
Schleimhrtutpolyp  sich  zeigte,  war  unsere  Patientin,  ähnlich  derjenij 
von  Jacoby  (s.  0.),  an  einem  bereits  weit  vorgesehritteuen.  nicl 
mehr  operablen  Vulvacarcinom  erkrankt,  und  ging,  nachdem 
selbe  mit  Femim  candens  geätzt  worden  und  Patientin  bereits  du 
Bett  wieder  verliisseu  hatte,  ganz  plützhch  an  Embolie  der  Pul- 
mo n a I iH  zu  Grunde,  Falle  die^^er  Art  hat,  wie  bereit«  erwähnt, 
in  nenerer  Zeit  Dohrn  mehrmals  erlebt  Dobrn  nimmt  gewi:» 
mit  Recht  an,  dass  in  der  Naclibnrschaft  von  festen  Fibronutieleii 
f\\T  die  Blutgerinnung  in  den  Veucu  giltistigere  Bediuguogcn  gegeben 
seien,  ata  in  den  ligamentusen  und  schmiegsamen  Stielen  der  Orarial- 
Cysten. 

Schwangerschaft  ist  bei  einseitigem  Orarialfibrom  von  Ter- 
Bcliiedcnen  Autoren  constatirt  worden,  so  von  Klein  wacht  er,  Spencer. 
Wells  und  Rokitansky.  Bei  der  Gehurt  kann  die  GeschwalH  du 
Becken  verlegen,  so  dass  sich  Kleinwächter  genöthigt  aah,  ihret- 
wegen den  Kaiserschnitt  xii  machen ;  sie  kium  ferner  gequetscht  lud 
gangrän'JK  werden,  wie  Rokitansky  dies  beschreibt. 

Ovarialfihrorae  kommen,  wie  es  nach  den  spärlichen  bisher  be- 
kannt gewordenen  Fällen  schein^  häutiger  als  andere  solide  Eiit* 
stockstumoren    in  den    späteren   Lehensjahren   vur.     Mitunter  bleiU« 


Orim'alflhrnme: 
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B€  bei  eiocr  gewissen  Grosse  slatiouiir;  mitunter  wachsen  sie  nischf 
werden  Bdematos  und  zeigen  Fhictiiation,  so  dass  Spencer  WpIIs 
bei  einer  29  .lahre  alten  Patientin  mit  mannekopfgrossem  Fibrom 
ine  helle  klare  Flüssigkeit  durch  Punktion  aus  der  Geschwubt  ent* 
eu  konnte. 

Das»  grosse  Tumoren  dieser  Art  durch  Druck  auf  Blase  und 
astdarm,  Gefassc  und  Nervenpli^xus.  ferner  durch  Verschiebung  der 
reteren,  Gedärme,  Leber,  Milz  und  des  Zwerclifelb  sehr  erhebliche 
Beschwerden  veranlassen  können,  bedarf  kniner  weiteren  Erörterung. 
Doch  sind,  wie  auch  in  unserm  oben  citirten  Falle,  bisweilen  die 
Beschwerden  gering;  Ascites  ist  nic:ht  immer  vorhanden,  aber  zu- 
weilen doch  bedeutend  (Warder:  Am.  .Toiirn.  obat  1S89  p.  323),  und 
peritonäale  Adhäsionen  fehlen  völlig  oder  sind  nur  unbedeutend.  In 
eioemFalle  van  Buren's  war  Prolapsus  uteri,  in  einem  Falle  Spicgel- 
berg's  Verzerrung  desselben  nach  oben  und  Elongatio  uteri  vorhanden; 
auch  in  unserm  Falle  von  grossem  doppelseitigen  Ovarialfibrom  will  die 
Patientin  eine  Zelt  lang  Prolapses  uteri  gehabt  haben ;  derselbe  war 
indeas  bei  ihrer  Auinabm«  in  die  Klinik  uifht  mehr  vorhanden,  Der 
Tod  tritt  bei  den  grösseren  Ovarialfibromen  entweder  durch  Perito- 
itjs,  durch  Bright'sche  Niere,  Uriimic,  oder  Gmbolie,  oder  durch 
rative  Eingriffe  ein.  Er  kann  aber  auch  an  anderweitigen  Er- 
krankungen, z.  B.  Carcinomen  erfolgen. 

Diagnose.  Hat  man  fe^^tgesteltt,  wie  dies  früher  bei  der  Dia* 
ose  der  Kystome  besprochen  wurden  ist,  dass  ein  im  Abdomen 
vorhandener  Tumor  vom  Eierstock  ausgeht,  }fo  kann  die  weitere 
differentiellc  Diagnose,  ob  Kystom  oder  Fibrom,  durch  die  allseitig 
gleiche  Conslsteuz,  die  kleinböckrige  Oberfläche,  das  langsame  Wachfi- 
thura  bei  Fibromen,  den  geringen  Ascites,  die  nierenähÜche  Gestalt 
und  seitliche  Lage  zu  Gunsten  der  Fibrome  verwerthet,  manchmal 
jedoch  nur  durch  die  Prubepunktion  oder  die  Harpnnirnng  der  Ge- 
schwulst die  Diagnose  gesichert  werden.  Dass  die  Punktion  aber  bei 
soliden  Tumoren  sehr  gefährlich  sein  kann^  zeigt  der  vorhin  erwähnte 
Fall  von  Spiegelberg,  in  welchem  die  Patientin  sicli  aus  einer  ange- 
stochenen Vene  verblutete.  Sind  die  Resultite  der  Punktion  und  Har- 
pnoiruDg  negativer  Art,  so  würde  noch  die  Probeincision  bleiben, 
&c  die  man  die  TotaIexstirt>ation  anschUcssen  konnte. 

Therapie.     Schon  bsi  mittelgrossen  Ovarialfibniraen,  auch  wenn 

stationär  bleiben,  wird  die  Exstirpation  indicirt  sein,  weil  die  M^- 

chkeit  einer  malignen  Degeneration   nicht  von  der  Hand  zu  weisen 

t.     Ist  der  Tumor  sehr   gross,   so   sind  weniger  breite  Adhäsionen 
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imwdrÄrt  xu  lorchten,  als  vielmehr  die  kurze,  str&fife,  l» 
StidbwchftfFwiheit  und  die  Gefahr  nur  mit  hedeiitendpm  Blntrorl 
den  Tomor  währeud  der  Opemtion  verkleinem  zu  können;  di< 
mnchtcu  früher  die  Resultate  der  Ovariotomie  bei  den  grossen  Fibromen 
weit  uii^Uutiiiger,  alä  bei  dün  grossen  Kystomen.  Seit  wir  aber  die 
Gugnmischnur  als  ein  treffünhea  Hilfsmittel  kennen  gelernt  hAben, 
auch  die  grüssten  QesckwOlste  zu  umschnüreD  und  erst  partiell  and 
schlie^Micli  ßHnz,  ohne  zn  gcfälcrlichen  Dlutverlust  abzatrageu,  seJU 
dem  verlaufi'n  auch  die  Fibroniexstiqmtionen  günstiger.  B«  Inii 
dickem,  schvrer  zugongigeo  Stiel  uiuss  der  Assistent  die  Geecbwu 
möglichst  hüi'h  erheben,  der  Stiel  wird  dann  durch  eine  dicke  Ni 
dntßhstochi'n  und  zwischen  Uterus  und  B«ckenwaud  so  tief  als  ml 
lieh  eine  dreifuche  Qunimiligatur  angelegt;  alsdann  wird  Ober  de 
Uummiächlauch  das  WandperitonSum  an  den  Stumpf  angenSht, 
dasa  der  Schlauch  versenkt  ist.  und  iiacb  Abtragung  des  Tumors 
der  Stumpf  in  einer  Bauch  fei  Imanchette  zu  Tage  kommt  Ni 
3  Wochen  kann  der  sichtbar  gewordene  Schlauch  entfemt  wert! 
{Leopold,  Ctrlbl.  f.  Gynük.  18S7  p.  I2S)'  Oh  andere  Methoden 
Behandhing,  wie  beispielsweise  die  Anwendung  des  oonstanten  Sti 
im  Stunde  sein  werden,  sich  eine  gewisse  Bedeutung  in  der  Behi 
hing  »olcher  Oeschwülstc  zu  verschafien,  d.  h.  ob  sie  im  Stande 
werden,  dieselben  zn  verkleinern  oder  gar  gauK  ku  beseitigen,  dar 
lasst  sich  bisher  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen.  Ks  sind  aller- 
dings Fülle  hi'kannl  geworden,  in  denen  die  Verkleinerung  fiolrlier 
Tumoren  bei  electroly tischer  Bebandhmg  sehr  sichtlich  war  und  au^ 
post  mortem  consiatirt  worden  ist;  aber  wie  lange  eine  solche  bleibt» 
und  üb  eine  lUdiculheüuug  wirkUch  durch  sie  erzielt  werden 
das  ist  noch  fraglich. 


3)  Das  Sarcom  des  Eierstocks. 

EierKtocksarcom  kommt  meist  als  Spindelzellensarcom  mit 
gestreuten  Anhäufungen  eines  nmdzelligen  Gewebes  vor.  Es  timlft 
sich  primär  un<I  isolirt,  aber  auch  secnndär  in  grösseren  Kystomen. 
Man  fand  das  Sarcom  scbun  angeboren.  Es  wächst  langsam  and 
ftlhrt  zn  einer  Vernichtung  der  Follikel,  Die  primüreu  iaolirten  0fr 
schwülste  sind  von  glatter  Oberfläche,  bisweilen  etwas  gelappt  bl«» 
roth.  Sie  erreichen  oft  eine  erhebliche  GrÖaee  und  kommen  auch  io 
Cumbinationen  mit  Myxoi'd-,  DermoTdkystomen,  Carcinomen  und  tllnv- 
men  vor.    Sie   können  sich  auf  die  Kacbbarscliaft  ausdehnen,  flnd 
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öfter  mit  Sarcoiiien  aiidfrer  Orffnnc  s^  B.  de,**  Uterus  rerlnindi'Ti  niarhon 
jedoch  im  garzeii  (stUen  MetastaKen.  Sie  föhren  den  Tod  entweder 
'durch  Marasmus,  durch  Peritonitis,  durch  Metastasen  oder  durch  Em- 
bülie  herbei.  Oefter  finden  sie  sich  gleichzeitig  in  beideu  Ovarien; 
in  dea  von  Leopohl  ges:mimelteii  FüUeu   12  Mal. 

Hierber  g«bOrl  oHoiibar  uucb  der  bOcbst  iDtureiiBatit«  Fall  von  Alban 
Doran,  von  beiderseitiger,  antiteborfiKT,  liedL'utonder  Hyperplasie  de»  embryo- 
nalen Ovaria Igewcbeü  bei  eiuctn  Tmonutlii-hen  Kinde,  welche»  mir  wenige  Mi- 
naten  nach  seiner  Geburt  kbte.  R.  Clement  Lucan  exittirpirt«  bei  einem 
TjfthriRen  Kinde,  welches  bereiU  meniitniirt  war  nnd  ntnrk  ent^nckelfe  Hrfl^te 
hatte,  ein  geliipptes  RonibteUeDBarooni  den  rechten  Kieratock«.  Nach  der  O^iera- 
tjoD  rerschviuideii  die  Menses,  die  Brüste  schwollen  ab  und  die  PatieotiD  geniu. 

Ich  hal>e  drei  sehr  interessante  Fülle  vou  Orarialsarcumeu  be- 
obachtet Der  erste  derselben  ist  in  Band  I  meiner  Bericbte  und 
Studien  1&7-1  p.  355 — 3ö3  von  Dr.  Lobeek  besckrieben. 

Die  nar  lä^/j  Jahr  alte  t'iiticntin  batt«  die  /unahme  ihre«  Leibes  erst  seit 
>/«  Jahr  geuiorkt.  äia  ütarb  an  Kmbolie  d>-r  Arteria  pulmonaüs  in  Kolgo  rrm 
ThrowLoi«  der  lechten  Vena  uterinii  hypogiisiriai.  In  der  HauchbSbte  befand 
^ch  fr^ie  mit  Odematflsen  Flouk^n  geiui^e^tn  Fliisaigkeit.  Vü»  rechte  Ovarium 
bildete  eine  ^'>0  Hnunm  schwere,  übor  mann!)kopf({roHHe  Oescihwulst,  welclm  von 
ner  siemliofa  starken,  an  der  Oberfl&clte  glatten,  wei^s  glüo%endeii  KapsM  nach 
Fallen  Seiten  abg):-4i(.-blOB»en  war.  In  der  Kaiisel  verliefen  niiLchtige  gtrtfcblöngelte 
Venen.  Auf  dem  Durchschnitt  bL-utanJ  die  Geschwulat  un  den  meiaten  Stellen 
einer  wciüscn,  murkw^jiclieu  Miisse,  von  der  sich  nur  eine  trcriuf^  Menge 
i«u  Safles  abdtrt^ifen  üeKN.  Nur  in  den  unteren  Partien  fand  xich  ein  luehr 
Gowebe  mit  tuubeneigrosHeii,  uuregeluiIUsit;  begrenzten  Cysten, 
ikopisch  waren  dicht«  Züge  von  kleinen,  oft  ziemlich  in  die  Länge  ge- 
eogenen  SpindeUellen  mit  grossen  Kernen  und  gninulirteui  Protoplasm»,  die 
eich  in  vielEiacher  Kichtang  kreasten.  Grosae  Oef^e  waren  selten,  wohl  aber 
dichte  Capillametze  vorhanden.  An  den  tnetamorpbosirttin  Stellen  lagen  EOra- 
ebensellen  und  gequollene  Kerne  in  einer  Grandsubstanz,  welche  reichliche  Fett- 
Colloidk&mchen  enthielt. 

Im    Kweiteiti    FuU    (Tiorichte  u.  Studien.  III.  p.  291}    nachte    ich    wegen 
ne«   weit  grosseren  Ovariolsarcoms,    dait  mit  einem  MyxoTdkjmtom  combinirt 
bei    eioer    nur    18  Jahre   nlten  Patientin  die  OrariotomJe,  wobei   die  (}»• 
ihwulxt  ron  iuaen  verkleinort  wurde,  unter  sehr  erheblichem  BUitvcrluitl.    Ein 
liallxis  Jahr  nach  der  OponiUon  Iiekum  die  PiitieitUn  ein  Sarcom  am  Nabelring. 
wie  »ich  vnrt  bei  der  Section  homuwstelltc,  auch  im  Omentum  miyUB.     leb 
idirte  ersterea  noch,  allein  der  Tod  trjit  baUl  darauf  ein. 

Die  dritte  Patientin  war  wegen  ihras  Myxo'idkystonu,  denen  maligne  De- 
neration  ich  befnrchlete,    von   mir  jiunktirt  worden,   in  der  FlQsai^oit  fand 
ich    ftlwr    nichts  Venlfichlige«,     Der   durch    die  Ov-ariotomie  exstirpirte  Tumor 
igte   jedoch    ein    Sarcom    bei   Mysoidkyeiom.     Auch    hier    muüstc    ich    troU 
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groner  Anllmie  der  Ptiticutin  nach  incisiion  de«  Tumon  ihn  von  ionm 
unter  beträchtlicher  BluUiiig  verkleinern.  Kin  mannNkopfgroiiei  M] 
des  DteriiB,  welehea  DDtur  dem  Ovarialaarcom  lu^,  üng  nach  dein  TuiDor 
»twa«  IUI  zu  wachsen  und  verursachte  dann  Kpäter  «rheblicbo  Schleimaiirftfliwt 
und  Menorrhagien,  doch  lebt  die  PaÜentin  noch  jetzt,  6'/)  Jahre  nocli  der 
Ojieration. 

4)  Endotheliotne  der  EierstScke. 

Die  T0T1  Kolaczeck  zuerst  nis  Angiosarcome  bezeichneten 
fc'chwDJste  »iud  von  Marchand  auch  im  Eierstock  naohgewiewn  ui 
iu  Fallen  von  Leopold  (Arcli.  f.  Öyn»<^k.  VI.  189.  249),  Mttrchai 
(Habil.  Schrift.  Halle  1879),  OlHhwwen  (Billrotlia  Frauenkrkh.  II.  Ad 
340),  Flaischlen  (Zeitechrilt  f.  Gebh.  u.  Gynaek.  Vll-  449)  bald  als 
Lymphatiglomc,  bald  als  Eudotheliome  (Äckemiaon)  busoichnet 
worden,  ein«  Bennunung,  wek'lie  dieselben  scharf  von  den  Carcinomeii 
und  Sarcomen  abgrenzt  und  ihnen  eine  besondere  Stelle  xwiscben 
den  bösurti^eu  Ge.schwülstcu  giebt.  Wir  unterscheiden  mit  £okardt 
h)  ein  Kudothelioma  iutravasctilare.  von  den  Kudoihclien  der  Blut 
fiiBse  stammend  und  b)  ein  fJüdüthelioma  lyniphaticum,  ron  den 
dotbelien  der  Lymphgefaeae  re.sp.  den  gleichwertigen  endothelial« 
Zellen  den  Bindegewebes  ausgehend  und  sich  innerlialb  der  Lyin{ 
äpalttin  und  grösseren  Lympligeiiisseu  euiwickelud. 

£ckardt  meint,  doss  bei  ersteren  f&r  einen  nicht  geringen  Tbed 
der  Neubildung  das  Primäre  In  einer  sogenannten  cavemöseo  Meta- 
morphos«  der  Ovarien  (Gottschalk,  Archiv  f.  Gynaek.  XXXI.  2341 
zu  suchen  sei  und  dass  sich  dann  erst  secundar  in  jene  prfiformirteu 
Bliitränme  endotheliale  Wucherungen  eingestülpt  hatten. 

Diese  Geschwülste  können  ebenfalls  bedeutende  GrSsse 
haben  eine  glatte  Oberfläche,  mit  knolligen  licrvorragimgen. 
im  Innern  geh ira ähnliche  oder  zottige,  schwammige  Wucherungeo 
tragen  und  weich,  morsch,  brüchig  sind;  an  andern  Stellen  ist  no 
festes,  derbes  Bindegewebe.  Sie  gleichen  derben  Cystocarcinoi»« 
oder  Cystosarcomen;  ihre  Ilohtraume  sind  oft  noch  mit  flfiaiigeiD, 
dunklem  Blut  geföUt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
giebt' drüsig -kolbige  und  nmdn  alveoläre  Hohlräume,  mit  Zellen  fr> 
füllt  und  ein  beinahe  reticulürcs  Stroma,  welches  aui  Capillarea  od<r 
Blulräuraeu  besteht,  in  denen  noch  erhiütene,  oder  zertrOmmcTie 
Bliitzellen  oder  Fibringerinusel  geftinden  werden.  An  den  EpiÜielim 
der  Capillaren  treten  nach  aussen  und  dem  Lumen  zu  Wuoheru&gn- 
vorgange  auf,  welche  die  Lumina  kolbig  oder  trichterJormig  zu  Bhlt> 
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rfiumen  erweitem  und  dann  elueu  mit  ßlutkürpcrchcn  gclVdileii  AcIiMen- 
Btraoß  eines  sogenaimteu  drQsenartif^en  iCellBuschlauches  bilden. 

Daa  ürundgewebe  zeigt  meist  tlieilweise  oder  ganz  mysouial<)8<: 
Beschaffenheit  tind  fast  übcralJ  fiudet  man  hyaline  DegeneratioD  der 
Endothelzellen  {v.  Velit»). 

Die  Tumoreu  aind  enta^ihieden  maligner  Natur  (Leopul d,  Sjfihr. 
Mädchen  sehr  grosse  gestielte  GeschwuJstTl'  ohne  EingriiF.  Miir- 
chand's  Fall  f  nach  2  Jahren  au  Metastasen.  Flaischleu,  Opi-ra- 
tion,  genesen.  OIskaiiBen,  Operation  bei  einem  17jähr.  Mädcbcii, 
unvollendet  f;  aecnndare  Knoten  in  der  Leber  und  den  retroperi- 
tonäalen  Drüsen.  Eckardt,  4üjähr.  Frau  manuskopfgrosser  Tumor, 
Operation,  f  am  4.  Tage.  Pomorski,  4'jjäbr.  Frau  f  um  H.  Tage 
poat.  Oper,  an  Peritonitis,  v.  Velifcs,  24jähr.  Jungfrau,  ries.  Tumor, 
Operation,  I  '  .^  Stunde  nachher  f). 


5)  Der  Krebs  des  Eierstocks, 


I 

H  Der  Ovarialkrebs  kommt  primär  als  Scirrhus ,  Medullär-  und 
'  Gallertkrebs  und  secundür  bei  Myio'idkystomen,  bei  papilläreu  Ge- 
schw (listen  und  bei  XSectioucu  anderer  .-Vbdominatorgiiiie  rur.  See- 
ger fand  im  MUnchener  pathologischen  Institut  3  Falle  von  Carci- 
»Doma  sarcomatoBum  ovarii  und  Ti  Carcinouie  des  Ovariums,  darunter 
eios  mit  Demioidcjste,  von  deren  Wand  die  Degeneration  ausge- 
gangen war.  Ich  beobachtete  ebenfalls  eine  solche  Comliinatiou 
(Path.  d.  w.  Sex.  Orp.  p.  Uü  Taf.  XXXVln). 

Das  primäre  Carcinom  der  Ovarien  ergreift  in  der  Kegel  das 
ganze  Ovarinm;  die  Tumoren  sind  holinerei-  bis  mannskopfgruss;  sie 
sind  meist  frühzeitig  mil  Ascites  und  partieller  Peritonitis  verbunden 
und  oft  doppelseitig.  In  letzterem  Falle  sind  Metastasen  auf  die 
benachbarten  LymphgelaHse  und  auf  das  Bauchfell  häutig.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  solcher  Carcinome  ergiebt  gewöhnlich 
glandulären  Charakter,  der  Ausgangspunkt  derselben  ist,  vris  Wal- 
dejer  nachwies,  wahrscheinlich  meist  das  Epithel  der  Follikel  oder 
PflQgerschen  Schläuche,  mithin  stehen  diese  Neubildungen  den  Ky- 
stomen sehr  nahe  (Fig.  19U),  Vom  Ovariuiu  greift  der  primäre  Krebs 
auf  die  breiten  Muttcrbäiidur,  auf  das  Beckenbiudegewebe ,  auf  die 
Knoeheu  des  Beckens,  ferner  auf  du»  Perilouäum  (siehe  Fig.  Id2a), 
auf  die  Lymphdrüsen,  auf  die  Leber  und  die  Lungen  über.  Ein  pri- 
märes Ovarialearcinom  kutin  serundär  auf  die  Uterisschleimhant,  ein 
primäres  Dteruscarciuom    kann    uietastati.'H:h    in   das  Ovarium    übt^r- 
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guhen,  beide  Oi^ane  könucu  »ber  auch  imabhäu^(ig  von  einaader 

kranken.  Sehr  bt'merkeiiswerth  ist  jedoch.  da*s  iu  den»  reichen  Mi 

ml   der  Berliner  Ivlinik   bisher   kein  Fall   gefunden  wunle,   wo 


i 
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Fig.  liio.    BiddcntciUKQti  glMidnllres  Ov»ri»loftr«inom,  b«!  a  d«r  Duic-bxchaiu  n 
b  e  kaoUlso  Oberfliflbe. 

Cartriiiom  der  Portio  vaginaHs  oder  Ccrvii  Ovurialcarcinom  beobacbi 
wtirde  (Ueichcl,  Ztsclir.  i'.  Gcbh.  u.  Gyciock.  XV.  3&-I).    Dmm  va  i*l 

in  der  That  dabei  rorkomiE 
beweist  meine  vorhin  erwühnl 
raÜeutiu.  bei  welcher  ich  «ii 
cancroTde     Papillargescbmi 
galvanocauütiäcli    iiblrug    u 
die  an  Dermo  idovariulcorciuol 
mit    Ferfünition   deK   BerWi 
zu   Grunde    (^ing.     Der  Krel 
war  ein  Lymphgeftisskrebs.  I)< 
primäre    OTarialkrcbg    koi 
oft  bei  jugendliclien  Indiridu« 
ja    80gar    bei     K  indem     xi 
Beobachtung.     Combiiuilioot 
von    Kystomen    mit  Carcinom 
der  Ovarien  künneo  entweder 
gleichzeitig   cntsteiien,  indem 
cinTheil  derOviirialgeachwulit 
die  eine  oder  andere  Krebaform  -iBi^i,  der  andere  sich  als   Kjst« 
erweiat;    oder  in  der  Wand  des  Kystoms  kommen  secundSr  Ki 
nester  zur  Entwickelung,  wobei  alle  Ucbergänge  von  der  Eutwickeh 


■M^ 
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iDl.    AlVMlaa  oines  gUmluliLran  Ovartel- 
ewdnonu  nlt  KnbnusstvrD, 
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Ovarialkrel»:  Anatomie. 


typischer  Drüsänschläuche  zur  atj^pisclieu  b)}>ithet Wucherung  nachzu- 
weüen  sind.  Am  näcliaten  nU-hi  vou  !il!en  Krebsfornien  der  Alveolar- 
krebs  dem  Kystom,  uamentlich  der  parvUoculären  Form  des  lelxteren. 
Klob  sah  einen  Fall  von  Cystenkrcb»  de^  tiukcii  Ovariuias  mit  den- 
driitschen  Wucherungen,  welcher  mit  Zofcteukreh»  des  Körpers  und 
Onindee  des  Uterus  verbunden  war  (1.  c.  p.  37y).  Icli  hübe  hier  in 
München  einen  Fall  von  medullärem  Ovarialkrebs  erlebt,  in  welchem 
die  ÄJTectiou  uarSi  allen  Seilen  und  hu  auch  auf  die  Utoruswand 
fortgeschritten  war  (Fig.  101).  Einen  anderen  noch  interessanteren 
Fall  von  popiUJircaruiuoniatüsem  Ovarialkystom  mit  Gollertkrcb»  des 
Bauchfells,  welchen  ich  im  Sommer  IS9r>  in  München  erlebte,  stellen 
die  beiden  folgenden  Figuren  dnr. 


fig.  IfttK     PorttuniiKler  ilaUettktnl«:  traabenfAnuige  AppenclWs  »n  der  Anuendiiclie  einM 
liftpQtireD  Kystnut»  de»  BiemiorkH;   blntDBDkoUuUge,  papiüijire  im  ssiner  laneBfliictw. 


Uic  |)oIj-iKT«?n  Neubildungen  in  Fig.  l'JSa  »n  der  Auweiweite  de»  [ia.pill&rea 
KvnUnus  fan«icn  «eh  in  glpiclier  Weise  an  den  Ubrigco  ünterleibsorganen  uml  »itid 
niclit  idejitiwJi  mit  den  von  \\  erth  (b.  Seit«  tWOJ  bMOhriebeiien  polj'pOten  Darin- 
anliegen.  Fig.  l!)2b  zoigt  die  bistologiBche  Beschaffenheit  der  papill)Lr«n  In- 
nenfläche jeneg  Kyatomx,  der«n  Stroma  dem  dea  Adonomyxonarcoms  der  Cervii. 
welche«  wir  auf  Stntp  482— 4Ä1  liwchrieben  haben,  einigennaMcn  gleicht.  End- 
lirh  erinnert  die«!  Form  der  'nimoren  auch  an  die  (n.  S.  t>32.  4)  von  Ols- 
hausen  tteschriebenen  |toIypfl«en  Kyetome,  nur  daw  »ie  vor  diesen  die  mamen- 
baftt'ti  MetaHtaittn  und  ilariit  wohl  auch  die  Malignitit  voraus  hat.  Bei  dicver 
Falientin  war  auch  duä  uudcro  Ovarium  erkrankt,  aber  oicbt  za  cuiferaen;  doa 
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reclittiseiUgft  grotwo  Kveloiu  wiircl6  exetirpirt,  I'tUieotüi  vrtiotte  sieb  rasch 
jetzt,  4"j  Monato  nach  der  Operation,  wieder  in  ihrer  Familiu  tbüUg. 

Anderweitige  secundftroCercinomerkrankuugeu  dvrOrarien  sii 
die  Grallertkrebsc. 

So  fanci  ich  em  3,R  Ctin.  lang»,  2  Ctm.  hohen  OTanum  an  «einer  01l«^ 
flftcbe  mit  einem  diclit  Jtn  <)mii  Ugamentum  ovuni  Wtindlich<m  sleckDad»Uni{(f 
grossen,  fc-nu-r  verachiiiilenra  erhsengroiiBen,  ronden,  weichen  Knotf^  oml  i| 
einem  andern  Fallp  beide  Opariwi  erhuliUcb  vargritasert.  da*  rft'.ht<i  fort  bübi 
eignMs,  auti  fünf  Cysten  zusatmncngettetxt,  munenllich  an  der  BaaiB  ond 


Fl«   mb.    Zsiu  Ooulu  U.  OVJ.  0. 
Fiplltlr-ni)rxo-««rofiion&töni  Wiicfa«nuigni  der  Inncnflikh«  dat  Friipar»t«»  vi}i  T)g.  M» ' 


innen    mit   einer   grOaiteren  Anzahl    von  Oollertknoten   besetzt:    dien  MM»  u 
Form    hreitbatiiger,    flucher    Ge^chwObto    dem   Peritouäum   auf.     Du   MbocUbD 
wur  diß'ua  mültrirt  von  Carcinomxellen  mittlerer  Grflsae  ond  fpilhfUitleiu  Ao» 
Kvhen.     Von  dem  Bindegewebe  deeaelben  stiegen  ecbniale  irreepaltli' 
Zweige  auf,  welche  in  der  Geschwnbt  ealhst  ein  unregelmBMigflB 
furmirten.    Oi4«e  HAaechen  amfa^stan  mm  Tbeil  ein  belle«  itnictiirloneii 
gewebe.   in   dem   keine  EftlUgen  Klfmont*  nachweisbar  waraa;    xiim 
cncbiunen  sie  rQllig  atugeflillt  mit  KrebHzellen.    Au  luaiichen  Stellen  gUcb  ^ 


hfhitleiu  Ad» 
iirlo*««  Vi^H 
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Bild  «lurrhaUB  joriHn  holiIkiige]n5rmigen  gcftlcliertcii  Crjpton  der  CVrvjx  uteri; 
an  änderen  Stellpn  ImlU'n  'Mc  avrcintlnfa  Piiriicn  mehr  !H;hliiuchfÖrmig8  oder 
aadi  RuKhenntnni^  GeHtHlt;  collolde  Entwicklung  der  Zellen  nnd  Zerfall  fand 
eich  nirg^ndfl. 

Kokitaneky  beechreibt  eintm  Füll  von  Ovaria Icaicinom,  das  «ich  niis 
einem  Cor[(Uä  luteam  «ntwickelt  hatte.  Dt;r  kindskopf^-oiii»  Tumor  war 
labvrftä,  hatt«  eine  8 — \2  Linien  dicke  Rinüt'nmoMie,  welclie  aim  diobietn  fa«e- 
rigen  Stroma  bestand,  dessen  Räume  eine  aus  rnnden,  eckigen,  gpschwäiutcu 
Dad  aus  ^roBsen  Mutterxetlen  bestehende  Masse  einnahm.  Im  Inneni  hi^rtc 
eine  weisfdiche,  von  klebrigem  Serum  intiltrirte  (lewebsiuassp,  die  in  die  Siuu» 
der  Rindenmasee  Sepimente  auMtrahlte.  Äugten  war  dimea  ganze  1k>bildc  von 
lüner  weisse»  Binde^webaMhicbt  bekleidet,  welche  xahlreiche  follikelartige 
grOwere  und  kleinere  Cysten  enUÜBlt;  letztere  vnu  die  auseinander  gediUogt« 
hypertropische  Ovarialuia«se. 

Symptome.  Zu  carcinomatöser  Erkrankung  der  Ovarieu  dis- 
poiiirt  ilas  Altf^r  der  Pubeilät  uud  die  erate  Zeit  dantich  (Olahaii.seu 
I.  c,  p.  135).  ScbleicIitTider  oder  acut  entzriiidliclier  Äufang;  Aus- 
bleibon der  Menstruation;  Scbmerzea  in  dem  rascli  wachsenden  Tn- 
luor;  peritoaitiscbe  Erscheiuungcn;  Ascites,  ztinehineuder  Maraäiuiia; 
Oeileni  der  Schenkel;  sccuiidärc  Knotvu  in  den  Lumbal drUseu,  Leber, 
Milz,  PeritonHum,  Magen,  I'Ieura  treten  auK  Bisweilen  entsteht  das 
Carcinoin  rapide  aus  glandulären  Ovarialkystomen. 

Ich  entfernte  beispielsweiBe  lBi5  ein  groBHes  proliferirendes  Ovarialkystom, 
weU:be9  zwischen  den  finzelnt^i  Cysten  ein  dem  medalUren  äLhnliche«,  freilich 
f{rilntientheil»  auch  bieneiiwabenllhitlieheii  Gewehe  zeigte,  welches  mir  sofort 
?erdlcbtig  erschien,  dessen  mikroskopische  Untenruchun^'  At>er  nur  die  Befunde 
de»!  Adenoma  cylindrocelluliire  nnd  nirgendwo  Ctircinomnefiter  ergab.  Trotxdem 
erkrankte  die  von  der  Operation  genesene  PutJentin  <;^  Jahr  später  an  Carcinom 
der  Narlte  der  Banchbaut,  des  Peritonäiims  und  der  Leber,  an  welchem  sie  in 
wenigen  Wochen  so  Grunde  ging. 

Die  Diagnose  der  Ovarialkrebso  ist  bei  den  primäreu  Fällen 
meist  nicht  schwierig;  schwieriger  ftlr  die  secundären.  Bei  ersteren 
geben  frühes  Alter,  oder  die  Zeit  der  Menopause,  rasch  auftretender 
Ascit^»,  SchmerKhalligkeil:,  üeUem  der  Schenkel,  vor  allem  aber  das 
FOliIen  von  Tumoren  im  Douglaa'schen  Ranm,  unterhalb  der  Ovarial- 
gescbwulst,  oder  von  Knoten  im  Netz  resp.  in  der  Wand  von  Darm- 
schlingen  uud  die  raäch  eintretende  Kachexie  Anhaltspunkte  genug. 
Wenn  aber  diese  Erscheinimgen  ganz  oder  theilweise  fehlen,  so  kann 
die  Punktion  Aufscbbiss  verschaffen  durch  Na»:-hweis  eines  blut- 
haltigeu  mit  Sarcom  oder  Krebszellen  durchsetzten  Fhiidums.  Sind 
indess,  wie  das  in  den  frtlheren  Stadien,  ahw  vor  dem  Zerfall  ded 
Neoplasmas  nicht  selten  vorkommt,  specifische  Befunde  nicht  bu  «•- 
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heben,  so  bleibt  ooch  die  Explorativincisioo,  bei  der  die  A'^erdicl 
und  KnötthenbiWmig  am  Peribonäiim  oder  an  der  Oberöache  der  G< 
schwubt  uns  oft  in  kQr2est4?r  Zeit  Klurbeit  verscliaffcn  kana. 

Therapie.  Ein  Lsolirter  primärer  Krebs  des  Eieratocks  kuiti 
ebenso  wie  der  IJteniakrehs  liurch  frühzeitige  Exstirpation  TRUig  be* 
Reitigt,  damit  also  die  Patientin  hergestellt  werden.  Sind  aber  sehet 
die  Xachbaroi^ne,  vor  allem  dus  Peritonätiin  nificirt,  so  \uum  xwu 
die  Operation  keine  Ra^iicallieiUing  mehr  bringen.  Ist  jedoch  der 
Carcinom- Tumor  des  Ovariums  ieicht  zo  entfernen,  so  wird  man  nä% 
ihm  eine  bedeutende  Quelle  des  Ascites  und  der  Spanntmg  beseitij 
und  die  Patientin  wei]i<»8tena  für  längere  Zeit  durch  die  Orariotoi 
sehr  erleichtern.  Wenn  der  Ascites  beträchtlich  ist,  kann  die  Pankti( 
rorübei^ehend  Besserung  verteil  allen.  Wenn  die  Exstirpation 
caruinumatÖH  degenerirteu  Ovarien  nach  Olähausens  Angaben 
binnen  Kurzem  von  tödtüchem  Ausgang  gefolgt  war  und  auch  Prot 
incisioncn  sich  nach  seinen  Untersuchungen  aU  sehr  gcfährticb 
wiesen,  su  habe  ich  dagegen  viele  Fülle  aufzuweisfeu,  in  denen  d 
Patientinnen  nicht  blos  die  Operation  gut  Oberstandenj  sondern  au< 
noch  niouatcluug  verhältnissmässig  viel  wohler  als  frllker  v/t 
Ganz  bestimmt  ist  jedoch  die  Ovariüiomie  contraindiciri.  wo  man 
vnginani  Knollen  im  Douglas'sclien  Raum  neben  dem  Haupttui 
fohlen  kami.  Mau  wird  sich  also  hier  auf  eine  symptomatische 
bandlung  gleich  derjenigen  beschrÜnken  müssen,  widche  wir  auf  Sei( 
US'l  bei  den  nicht  operirbaren  Ovarialkystomen  beschrieben  halM-n. 


6)   Knorpelncabilduageo. 

Enchandrome  in  den  Ovarien  sind  sehr  selten  als  isolirte,  «eT 
stiindige  Geschwülste.     Kiwisch  hat  zwar  zwei  Falle  der  Art 
schrieben,  von  diesen  ist  jedoch  der  erste  nach  Klob's  Kritik 
sicher,   weil  die  mikroskopische  üntcrsuchnng  fehlt.     Und  nach  dl 
Beschreibung  des  zwciti-n  Falles  Imndelt  es  sich  schwerlich  um 
einfaches  Enchondrom,  sondern  wahrscheinlich  um  ein  Kystom,  viel- 
leicht iira  ein  Dermoidkystom,  in  welchem  die  Knorpelablagenmg  «tn- 
statirt  wurde,  ein  Befund,  der  längst  auch  von  anderer  Seite  erhobea^ 
wurde.    Klob  (l  c.  p.  3'I4)  giebt  an,  das»  in  solchen  Tnmoreit 
Knorpelmasse  in  Form  von  dünneren  oder  dickeren  Platten  Torkiii 
welche  häufig  grossge lächert  in  der  äusserstcn  Schiclit  siuh  ßndAl 
oder  f)ie  bilde  kornige,  walzeuÄhnliche  E^ominenzen,  oder  endlich. « 
seien  im  Bindegewebe   Knorpelkemo  bis  zu  ErbsengrGase  lüvr  ujk! 


OtotUI  krcl  n-Eiiuhontlrom-Errtoxon)  ■  Entxtlndutiff. 
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«ingebeltd.     Im  Ui-brigen  Rinde  sich  axich  häufig  die  Textur  des 

wrknorpeU. 

Anhangsweise  sei   noch   erwähnt,  dass  auch  Entozoeo  im 

iTarinm  Torkommen.     Das  von  Treutler  in  einem  Fettsack  des 

kaitums  gesehene  Üexattiyridium  pinguicola  hat  Ivßcbeumeisler 

ritten  und  gemeint,  T.  könne  ein«  abge»turbi?ne  Liuguutula  ifder 

len  Gventusigen  abgestorbenen  Scolex  einer  Taenia  vor  sich  giOiahi 

iben  (Klob  I.  c.  p.  373).     Dagegen  erwähnt  0.  Petit  eines  Falles 

Kchinucoccus  im  Ovorium,  und  Freund  hui  einen  Fall  erlebt,  in 

reichem  d<<r  Echinococriis  aus  dem  Nelx  in  einen  Tumor  omni  der* 

loTdes  mit  follicularer  und  glandulärer  Degeneration   eingewandert 

rar.    Wir  verwciwu  aber  hier  auf  die  Besprechung  der  Echbucuoceu 

Beckenbindegewebes  in  Abtheilung  VII. 
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Allchin,  (AIm»m).  Med.  Titaea  a.  Gul  Lomtoa  18S0.  U.  &00.    Gernier 
I*  BntuiiODrill«,  Ovorite  aiguC  etc.  H^deoin.  Pur.  1881.  VH.  Nr.  Xt.    Bor- 
J.  K,  Cve  of  abwesMS  of  tfoth  ovarie».  Brit.  Oynnec.  J.  London  ltJ8&.  L 
CernJ,  Suppurution  dm  drux  irnni|>e«  et  de  l'ovatn*  ipiuche;  ptritaaü« 
Ulfe   par  perfontion.    Progr^   vabA.  d«  Pub  Iä8Ü.  V1XI.  613.    Cornil 
Ter  I  Hon,  Arcl).  <lc  |>h>a.  I'Kris  lb87.  X.  &2tt.    Comby,  J.,  Progr^  möd.  I^uü 
VIII.    M&U.    CzvmpiD,    CrnUulbl.    f.  GjiuMk.  18^.     Dalcbe,  P.,    Am. 
[pvfv.  Pari-  \di<>.  XXIII.  lMl-247.    Dtmcnn.  J.  M..  On  ovaritM.  ain.  Uct 
~Jnueo.  b"    Uindon  l-^TC».  J(i — 48.     (Ullard.  T..  De  l'oTarit»  aiffnü  ft  tk- 
tJnn   i»eUi<*nii»'.    Fmnc*  mM.  Ptui*  IWi-l.    I.    (JI4— (ilH    ti(i|l*r)iiilk, 
ehr.  (.  (tffUi.  u.  fiviiiM-k.   XtV.  54)*^.    Komnierfll.    Manofllco|>ftrro««r   iiwfat 
Jm   OvurialMtoKA*!«.    MmI.  Cor.Bl.  f.  wflrtUnili.  &nU-  Vettib.    ^Kattiput 
Uli.   217-23a    M«yor,  Tubsroulow  d«r  Ovarien.   Progr*«  bM.    Park 
X  561.    Nagel.  Arehiv  t  (iynaek.  XXXI.   327.    Prochownik.  Anhtr 
tk.  XXIX.  183—270.    Tnit,  U,  The  diagnnb  and  tnatment  of  ^uodc 
of  Ibe  onu7.    Am.  J.  Ob««.  N.  T.  1683.  XT.  &49— 064. 


1)  Hyperämie  und  Uämorrhagieu. 

Die  Hyperifflie  der  Orarien,  welche  eine  meaitraeUe  CoDf(«fiioii 
itH,  kann  b«i  bestimmten  E(U8or«n  SehidlichkttUn  «rhtbUch  g^ 
werdaa.  so  da»  wir  nicht  saU«b  sina  ttin>il>wigroMi  Polli- 
[«Ibfimorrhagi«  im  OTariura  finden.     Und  nicht  bloM  in  «ioem,  in 
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einer  ganzen  Reihe  von  Follikeln    können  gleichzeitig  solche 
pltisieu  zu  Staude  kouiuiuu. 

So  habe  ich  in  f'ig.  103  <las  re^'-hle  Ovarium  oioes  I7jSbng(*n  Dionittnftid' 
ehpnfl  ut^ohililet,  welckes  nach  einer  bedeutenden  VerbreDnong  mit  EVtralMim 
zu  Oruiide  ^ng.    Auf  dem  DurcbBcbnitt  dieses  3^  Ctm.  langen,  3  Ctoi. 
nnd   ],B  Ctm.  diukcn  Rierstoclts    finden    aich    nicht  weniger   als   15  ctMtk» 
knöpf-    bis   ü1ier    orbsengrossc  Höhten,    die  alle  mit  Ibeils  Baasigom.  ÜwiU 
roonciieiu    Blut«    erfüllt  waren.     Ich    habe  gaiui  dieselben  Befunde    drei    ¥| 
nach  Pi)troleuiuvcrbreDnuii(f    und    xwar  beiderseitig    gefunden.     In  eit 
diener  Fülle  war  die  in^nite  Apo|)lezie  bohuengron  (b.  ¥ig.  1041;  kein  Mal 
ein  Follikel  geborsten  noch  fiberbaufit  diu  Blut  in  diu  Strema  extnnutit. 

Gewöhnlich  ist  das  Ovarium  dabei  nur  wenig  geschwollen,  wei( 
oder  etwa«  praller  elnstisch  anzufUhlen.    Analoge  FoUicuJarapuplezii 

constatirte  ich  ausserdem  zwei  Mal 
Phosphorvergiftung,    drei     Mal    beT 
Typhus,  je  I  Malbei  Gebirnapoplexif 
bei  Tnberculose  nnd  Uerzfehlerf 
dessen  waren  die  hümorrh^sohen  FoUil 
nicht   so  zalilreich  wie   bei  PetrolcoiuT« 
brenuung.     In  dem  breiig  weichen  Inh^t 
finden   sich    atisser    molecnlar   zt-rfallfni 
Fiaerstoff    kümiges    Pigment,     Kryst 
des  Blutroihs  und  manchmal  auch  Cl 
»twirin.     Der  Inhalt  dickt  »ich  n11mähli< 
ein,  das  Pigment  wird  schwarz,  und 
der    ganzen    Blutcyste    bleibt  »chliesslicli 
nur  eine  strahlige  dichte,  gefaltete  Narlw 
mit  pigmeutirtem  Centruni   zurilck,   wenn  nicht   vorher  der   c»uftaJr 
Erkrankungsprucess  zum  Tode  ttibrt.     Diese  folliculören  Hamat^joir 
krnmcu  aber  aucli  durch  Einwanderungen  von  Cocc«d  vereitern  (FiU 
von  A-  Martin  Czempiu). 


rig.  ttn.  n  (<r.  Pullikt^lhämui- 
rkagltn  iIm  Eibratocko  bei  «iner 
dareli  Varbrennouf  OMtorboiieD. 


2)  Die  Entzündung  der  Eierstöcke,  Oophoritis  Reut« 
und  chronica. 

Entzündliche  ProcesHo  in  den  EierstSckcn  können  sich  an  Ak 
Hyperämien  und  Apoplexien  anschUesscn,  sie  kSoneu  ferner  fortgr- 
leitet  vorkommen  von  EutzUudungäproceasen  der  Scheide,  des  CUn< 
und  der  TuheiL 

Bei  catArrhalischer,  purulenter  und  hämorrhagischer  Salpii^titi* 
ist  noch  Coruil   und  Terillon  die  Oberdäche  des  KierHlocki*  mit  peri- 
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tonitiachen  Schwarten  mehr  oder  weniger  brdeckt,  unter  welchen  das 
Parenehym  meist  iutact,  oder  die  Zahl  der  luit  imröaer  oder  Mutiger 
Flüssigkeit  getollten  Follikel  grösser  ist,  als  BOT\st  Greift  die  Ent- 
zündung Hilf  das  Parenehym  über,  bo  entwickeln  sich  multiple  und 
oft  tiehr  iiii^gedehute  Äbceäse. 

Ferner  kommen  Eierstockeentzflndungen  bei  acuten,  pjämischen 
und  septischen  Ini'ectionen  uaoh  der  Niederkunft  und  bei  acuten 
Exüutht'Uieu,  beim  Typhus,  ebeusü  bei  Plioaplior-  und  Araenikvergif- 
tungen  und  bei  der  Cholera  vor.  In  letzteren  Fällen  sind  körnige 
Trübung,  fettige  Degeneration  der  Eier  und  des  Folükelepithels  vor^ 
h&nden,  so  dass  der  Inkalt  trUbe,  der  Follikel  steril  wird. 

Gottschntk  fand  bei  der  chronißchen  Oophoritis  anch  von  der 
Peripherie  zum  Ceutrum  zunehmende^Irweiterung  der  Geßisse,  daher 
etueu  den  Schwcllkorpcm  Ühnlicheu  Bau^  deren  Dilatation  durch  du» 
in  Folge  der  au Hge wanderten  Blutkörperchen  umgebildete  Bindege- 
gewebe entstehe,  welches  die  Capillaren  zerre  und  erweitere  Der  Blut- 
reicbthiim  der  Ovarien  dilatire  die  Auasiomose  zwischen  Art.  speruia- 
tica  inlema  und  uterina  und  dadurch  würden  auch  die  Capillaren  der 
Uterinmucoaa  stark  geftült,  diiatirt.  und  vermehrt 

Bei  den  acut  entzündlichen  Processen  im  Auschluss  au  puerperale 
Infection  schwillt  das  ÖTarium  beträchtlich  an  und  zeigt  eine  weiche, 
teigige  Consistenz;  sein  Gewehe  ist  gerötbet,  serös  durchtränkt,  hier 
und  da  mit  kleinen  hämorrhagischen  Ueerden  durchsetzt.  luuerhalb 
derselben  zeigen  sich  demnächst  gelbliche  Streifen  und  Flecke,  oder 
der  trttbe  Füllikeliuhalt  wird  gelblich,  es  kommt  zur  Abacedirung, 
welche  eine  folliculäre  uud  interfolliculäre  sein  kann.  Der  so 
entstandene  Ovarialabscess  kann  interfoUicular  durch  eine  Granu- 
laiionsmembran  uud  durch  Bindegewebe  abgeschlossen  werden;  dauert 
die  Secretion  dieser  Membran  fort,  so  wird  die  Abcesshöhlc  erweitert, 
Terd&nnt  und  bricht  schliesslich  entweder  in  das  Bauchfell  (Fall  von 
ßoldt:  Am.  Jour.  OI>st.  X_XJ  I2n  mit  tÖdtlichem  Ausgang;  Price 
Am.  Gynec.  Joum.  Boston  18S7— 88  I.  203  laparotomirte  und  stellte 
die  Patientin  her,  ebenso  Dudlcy:  Am.  J.  Obst.  1888  p.  1174)  oder  in 
das  Rectum  oder  in  die  Tube  durch  und  kann  dauu  auch  durch  den 
Uterus  entleert  wenlen;  im  günstigeren  Falle  wird  der  eitrige  Inhalt 
verdickt,  käsig  und  verkalkt  oder  vorschwindet  zuletzt,  es  bleibt  dann 
eine  strablige  Narbe  zurück. 

Die  pnerpemlen  Entzüudungen  der  Eierstöcke  werden  nicht  selten 

chronisch;  doch  schliessen  sich  langer  dauernde  entzündliche  Infiltra- 

^wnen  des  ovarieUen  Bindegewebes  auch  an   nicht  puerperale  Ent* 
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zlliidiuigeo.  IlSiuorrhaffien  in  das  Gpwcbe  nnil  in  die  Follikel,  Fi(j.l((4. 
ftihreu  ZTir  Verödimg  vüu  Follikeln  und  zur  Induration,  gewöhnlich  is^ 
dann  das  Ovarium  mit  seiner  Umgebung,  mit  den  Tuben,  dem  Viet 
durch  zarte,  dünne,  membrnnose,  scliiualc  oder  brcittreAdliäsianen  n 
bunden;  sehr  häufig  ist  der  Eierstock  gleichzeitig  dislixrirt  und  in 
schlimmsten  lYdlen  fast  untrennbar  in   Adhäsionen  eingebettet.    Dts 
Oyarium  zeigt  sich    meist  kleiner,   mit   zahlreichen  liefen,    uarbti 
Einziehungen  an  der  Oberfläche^  so  dass  es  das  Ausziehen  einer  Wi 
Tniissoberfiäche  darbietet;   diese  Gestaltreränderungen  sind  wesentÜe 
durch  atrophische  Zustande,  durch  vorzeitigen  Untergang   von  Fe 
kein  uuLstauden.    Neben  solchen  Narben  sind  Htellenweisa  vt 


..OJ 


Plt- IH.  Bobne&gnMM  d«in  B«rBl«n  nahe Fullik«lfalUiw>rriiKsi«  ia  den  rvdiMa Binslotk.  k-6> 


cyatisch  entartete  Follikel  mit  verdickter  FoUikelmembmn  vorhandfo 
u.  die  Albuginea  ist  in  der  Regel  zu  einem  derben  fibrösen  Binde1J^ 
webe  verdickt.  Ziegler  (paihoL  Anatomie  tS85  p.  14S3,  t4S4)  tuiicbtr 
darauf  aufmerksam,  da^s  in  diesen  Zuständen  Gewebe,  welche»  des 
Charakter  von  Nurbengewebe  zeige,  von  den  fibrfleen  KOrpern  abjfr 
sehen,  nur  selten  vorkomme:  es  scheine  also,  duss  das  Stroma  dts 
Ovariunis  eine  grosse  Kegeuerntiouäfähigkeit  besitze,  flo 
das«  die  Spuren  der  Entzündung  wieder  verwischt  wßrdetu 
Eine  sehr  erhebliche  Vergrossuruug  der  Ovarien  durch  Bindegeweb»- 
entwickelung  kommt  bei  der  clironischeu  Entzündung  uidit  xb  Stmittf 


EntzQndtinf;  der  Eientfidie. 
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le  norSscn  Tffyperplaeien  der  Eierstöcke  peliören  den  Fibromen  uud 
Fibrosarcomen  an.  Uebrigcns  erreicbeii  die  Eicrstücke  bei  der  chro- 
nUrhen  Oophoritis  doch  Apfel-  bis  HillHrdkugelgrösse. 
^U  Symptome.  Da  die  acuten  Entzündungen  meist  im  Anschlnss 
^n  sehr  schwere  lutectiouen  eutstehoD,  werden  ihre  Erscheinungen 
gewöhulicb  durch  die  ernste  Allgeuieiuerkraiikuug,  resp.  die  Perito- 
tonihs  verde^'.kt.  Bei  einzelnen  aber  gelinjrt  es  frfihzeitig,  das  er- 
krankte rergr&sserte  Ovarium  zu  palpiren  und  seine  Sclimcrzhaftigkeit 
und  die  von  iluu  noch  den  Xachbarorgaaen  ausstrahlenden  Hehmerzeu 
in  der  Blase,  dem  Mastdarm,  den  Oberschenkeln  nachzuweisen.  In 
einem  Tor  langer  Zeit  von  mir  beobachteten  Fall  von  puerperalem 
Ovarialabscess  traten  sehr  häufige  äusserst  intensive  SchQtteU 
frliste  iiuf,  welche  zwar  durch  Chinin  schliesslich  ganz  beseisigt 
wurden,  aliein  leider  endete  der  Fall  Jurch  Perforation  in  die  Bauch- 
höhle plötzlich  letal  Die  günstigeren  Ausgänge  der  acuten  Oopho- 
ritis, sowohl  der  parencbyinatiwen  als  interstitiellen ,  sind  narbige 
Schrumpfung,  AbschnOrung  von  DrüsensehlSuchen,  mit  denen  dann 
Bämatome  und  chronische  Entzündungen  verbunden  sein  können. 
A.  Martin  fand  z.  B.  wiederholt  Hämatome  in  den  Ovarien  bis 
7.11  Kanstgrösse,  mit  einer  sehr  dicken  das  Hämatom  umgebendeu 
Bindegewebsschicht. 

Die  Symptome  der  chronischen  Oophoritis  congniiren  in  den 
meisten  Fallen  mit  denen  der  chronischen  Pelveoperitonitis  (s.  S.  72(1); 
iu  anderen  decken  sie  sich  mit  den  Symptomen  der  Rctroflection  und 
des  Prulapsus  uteri,  weil  wie  erwähnt  diese  Dialocationen  selir  häutige 
Ursachen  der  chronischen  Oophoritis  sind  und  in  einer  dritten  Heihe 
Ton  Fällen  machen  sie  einen  Theil  der  Infectionsperitonitia  bei  Go- 
oorrlioe  aus. 

Was  die  Menstruation  betrifft,  so  bleibt  dieselbe  bei  vorzei- 
tigem massenhaften  Follikel  Untergang,  ebenso  wie  bei  der  chronischen 
Verdickung  der  Albnginea  ganz  aus,  und  ich  habe  bei  solchen  Per- 
sonen, wo  ich  durch  Section  später  die  Diagnose  bestätigen  könnt«, 
die  Menopause  bei  der  chronischen  Oophoritis  bereits  in  den  30er 
Jahnen  coustatirt.  Das  liegt,  natörlich  daran,  dass  sowohl  die  acute 
wie  die  chronische  Entzündung  meist  nicht  einseitig,  sondern  l^eider- 
seitig  ist.  A.  Martin  erwähnt,  dass  er  unter  19  Fällen  von  Exstir- 
pation  des  einen  an  Oophoritis  chronica  erkrankten  Ovariums  bisher 
3  Mal  das  andere  zurückgebliebene  ebenfalls  erkranken  gesehen  habe, 
80  dass  er  auch  dieses  scliliesslich  zu  exstirpiren  gezwuugen  war. 
Die  Erknuikung  eines  Ovariums  allein  muss  die  Conceptionsfahigkeit 
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sicher  in  hohem  Grade  stflren     Die  CohabitaHon  ist  niewt  sei 
haft  und  steigert  die  Ueschwerdea.    in  anderen  Fällen  von  Ouphot 
tiä  finden    wir  die  Menses  profuse,   oder   abnorm    häufig  nud  li 
dniipmd.    In  der  Hefi^e]  sind  die  durch  EierstockaentzQndnng  bewii 
ten  ächmerzen  gerade  bei  der  Menstnmtiou  am  heftigsten.    Was 
früher  von    der  Meustrtiation   und   den   ent/Qndlichcn    Prozesaen  \iä 
DermoVdkystomen  prwühnten,  das  gehört  aneh  hierher  (s.  S.  652). 

Diagnose.     Kiue  aciiie  Oophoritis  wird  uiun  nur  diagDOsUt 
Icönnen,   wenn  das  vergrÖssert«,   geschwollene,   äusserst  schmenl 
Orgaa  direct  gefohlt  werden  kann.  Entzündung  von  Kystomen  dingno- 
sticirt  man,  ausser  ans  dein  Fieber,  durch  Untersuchung  dt.«  citrigobJ 
InhnUs.     Die  anderweitig  vorhandenen  Erkrankungen,  wie  llrt*thrit^H 
Colpoendomelritis  werden  uns  manchmal  auf  die  Tubo-Ovarialerkran- 
kung  bald  hinführen.  —  FOr  die  Diagnose  der  chronischen  Ooph) 
ritis  wird  der  Nachweis  der  Schwellung  und  Schnierzhiitligkeit 
zeitweisen  Abschwellung  und  Wiederzu nähme  mit  entsprechender 
und  Abnahme  der  Beschwerden  zu  föhren  sein 

Ein    TOn    A.  Martin    erw&hnter  Fall   irt  in  diewr  BeKtf^huni;  rwU 
eaaant.     Bei  einer  Dame,  die  sein  Tater  1B73  ovuriBtomirt  haU^,    fuiJ  (t 
eiiie    iiocli    ßimn   gebliebene  Ovarium    iu  einem  fortwihrenden  Scbwcllut 
stände.     Buld   (.-iiicliien  t-s  von  untiäbenul  normaler  GrOMe  und  Vcntitiirm, 
erreiuhte  en  un^ßUir  die  C~iri)(;»e  einer  [tiUanlku^l  uikI  wurde  daiin  uuoli  e4*w 
derber,    weiiagleivb.    die    <tiituit    vvrbuijdviieii    Beicbworden    nor    sehr 
fD^^  waren. 

Ich   habe    nie   etwa»  Aehnliches   beobachtet     Uebrigiai 
man,    da    hierbei  die  Conaistenz  des  Eierstockes  nicht  derb, 
"wenigirtens   stellenweise  elastisch   oder  gar  fluctnirend  wäre,  ii 
veranlasst  sein,  eher  an  ein  Kystom  cvent  mit  chronischer  Oopb( 
als  an  die-se  allein  zn  denken. 

Verlauf  und  Avisgänge.    Eine  Heilung  der  Oophoritis  kann 
aowolil  bei  der  acuten  ah  chronischen  I-'orm  vorkommen;  eine  R«fti- 
fcutio    in    integrum   ist  dieselbe  aber  wohl   nicmaJa.     Meist  wird  du 
betreffende   Ovnrinm   för   die  Ovulation   und    Couceptlon    mehr  od« 
weniger  verloren  gehen,    insofern  ein  Eierstock,  welcher  durch  fe 
bindegewebige  Schwarten   ei u geschlossen  Ist,   keine  FoHikcll 
und  Eientleemng  mehr  erfahrt    Todesfalle  durcii  acute  Perforatic 
processc  sind  nicht  selten.    Recidive  der  Entzündungen  sind  b#) 
regelmässig  wiederkehrenden   Congcstiouen  ziemlich  ollt.   und  ji 
langes  Siechthum  kann  die  Folge  sein.    Es  giebt  aber  auch  »ihl 
Fälle«  in  denen  die  EnteDndung  allmählich   abnimmt,   die 


Eieratocksentzflndnng:   Diognoup,  Verlauf  Thfrafio. 
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>rbirt  werden,  die  HchrntTzeti  in  dt*n  Beokenorgaiicn,  auch  bei  dt^r 
[el  sdilieaslich  schwinden   und  der  Zustand  ein  ertrSgUclifr  wird 
m   die  Couception   nicht  blosa,  auch  die  CohabitatiDU  üt  bei 
»leben  Kranken   »ehr   oft  wesentlich    erschwert,  ja  unmöglich,  wt'il 
derwlben  heftige  Schmerzen  und  nachher  leicht  Reddive  eintreten. 
Vorhersage  ist  iibo  keineswegs  günslig  xu  stellen. 
Therapie.    Bei  der  acuten  Oophoritis  werden  wir  die  Kehandlnng 
»nso  wie  U'i  der  luuiteu  Peritonitis  einleiten,  also  vor  allem  Ruhe, 
luentleerung,   die    Kiablase  utif  dos  Abdomen,   Morphium    liypo- 
itiflch  anwenden.     Nimmt  das  Ovarium  an  QrOsse  xu,  erscheint 
flnotuirend,  spricht  das   Fieber  dafür,  dass  eine  Absoediruug  ein- 
m   ist,  ao  muss  mau    direct  zur  Ovariotomie  sclireiten.     Wäre 
1«  acute  Infection    durcli  (ionorrhoe  der  Grund,  so  wUnle  ein  der- 
Eingriff  nicht  uubedrnklich  sein,  da  eine  Infection  de*  J'eri- 
uud    nachfolgende  diffuse  l'eritouitis  die  gefUhrlii^he  Folge 
kunnt«. 

Bei  der  chronischen  Oophoritis  wird  man  vor  allen  Dingen  die 

[Umtclien    XU    bernuk-sichtigcn    und    mugliehst    zu    beseitigen    halH'«. 

[Man    wird    alle    Momente,  welche   eine  Congestion    zu   den   Becken- 

unterhiilten,  zu  etiminiren  versuchen,  daher  xu  idlererst  jeile 

tion    regeln ;     die    Cohahitation    muss    ganz    unterbleiben :    dte 

ll^entin  80II  zur  Zeit  der  Menses  jedesmal  fest  im  Bett  liegen.    Miui 

Ikann  je  nach   dorn  Grade   der  Schmerzen   durch  Narcoticu  locnl  die 

£mpäijdliclik«it  heralwetzen,  eventuell  sogar  durch  Srarißoulioai'ii  dt-« 

Scbeidrntheils  der  Hyperämie  der  Ovarien  in  etwas  vorbinigen.    Man 

lluuui  ferner  durch  temperirtc  Umschllge  auf  dvti  Leib,    noUiigenfalla 

[•durch  die  Kisblase,   die  Schmerzen    mindern  and  umgekehrt  auch  in 

jäiixelne»   Fällen   durch    Injectionun    mit  40^  K.   heJWWi  Wasser  bei 

cbronüriien    t'^Uen    auf  Besserung    hinzielen.     Ausserdem   aber 

nun  durch  den  Gebrauch   allgemeiner  und   looaler  Bftder 

d«r  Jodprfiparate  zur  Bekämpfung  der  Kiitzündung  beitngML 

tKretiznaeh,   Itih,   Hall  in  OberrMtvrreioh   Kind  hi«r  wieder  in  enlar 

[Beule  zn  nennen.  In  zweiter  R<'ihe  die  Moorbtder  and  MoanimschUg« 

jVOD  Framaiubad,  Elster  n.  A.,  in  dritter  Reibe  die  Oals««b&der,  vnä 

fnnr  wenn  diese  gat  ertragen  werden,  verBuehawoae  auch  die  w«lleB- 

stärkercn  Nordsecbftdcr  viv  Bluu  kenberge,  Borknni,  KorderDej,  Belgo> 

I  lud,  Sjll,  ferner  Biarritz,  Trouville.    Endlich  sind  bei  diesen  ZustiadaB 

die  heisscn  Sandbäder,  welche  wir  schon  bei  den  lügeo- 

[vwindeningen  des  Uten»  als  wichtig   fQr  die  Resorption   all«r  Ex- 

•ndatr  kennen  gelernt    habrn,   empfeblensn  iTth.     Ist  das  Reber  ver- 

lk*l,  Knamknnkholl««.    t.  Aafl.    ^^^^^^^  -ib 
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schwunileu,  die  Scb.mer2balligkeit  gering,  so  darf  ein  Versueli 
der  Ma}4.sage   gemacht  werden,  tiud  wie   zahlretohe   Bcobaclitii 
von   Thure  -  Brandt,    Profanter,    Kellner,    l'rochownik  ii.  Ä.  beweistu 
leistet  diese  in  Her  That  in  diesen  Zustanden  VorcQgliche«. 

Wenn  all  diese   Mittel   niclit    zum  Ziele  gefOhrt   haben,  w 
immer    wieder   Itecidive,    wenn    stete   Sclimerscen ,    wenn    erhebli 
Blutungen    inuner  mehr  die   Constitution  untei^aben,    dann  ist 
Ovariotomie,  eventuell  die  Castration  indicirt,  weil  die  Eierst 
meist  iM'iderseiiig  erkrankt  eiiid  (vergl.  v.  Rosthorn,  Über  40  V 
von  Abtragung  der  Gebürmutteranhänge^  Archiv  f.  Gjnäkol.  XXWII 
Heft  3).     Doch  genügt  in  vielen  Fällen,  wie  das  neuerdings  mit  Recht 
von  KÜHtner  ganz  besonders  betont  worden  ist^  die  nach  der  Laparo- 
tomie  vorzunehmende  Ijüslösung  der  Eierstöcke  aus  allen  Adbästoa^H 
mit  HlÜfp  dea  Paquelin  und  vüUiger  oder  wenigstens  theüweiser  ^ff 
haltimg   der  Ovarien,   um   die  Patieuiinnen   ganz   herzustellen   (KUo^ 
Vortrag  imt). 

Die  Fälle,   in  denen  wegen  Ovarialneuralgien   die  Castration 
dicirt  if^t,  sind  m.  E.  selten.     Vor  allem  aber  ist  eine  Thatsaohe, 
welche    Uegar  (1.  c.  p.  btl    ISB5)   neuerdings   aufmerksam    gemacht 
hat,  wohl  im  Stande,  vor  voreiliger  Castration  bei  solch  eutzOndli 
Processen    zu    warnen,      liegar    bewies,     dass     EulzQndnngen 
Schrumpfungen  in  der  Nahe  des  SehnllrsUlrkeä  nicht  allein  Misaerfol)^ 
in  Bezug  auf  Beseitigung  nervrwer  Ersidieiuungen,  sondern  zuwvÜeo 
auch  tmregelmüssige  und  selbst  typische  Blutungen  bewirken,    tit^ 
bat  Hchon  vor  Jahren  ausgesprochen,  dass  entzündliche   Knoten  im 
breiten  Mutterband  an  der   titelie  des   exstirpirten   Eienitocks   einen 
solchen  Effect    haben   können,   und  i«t  durch  weitere  Beobachtung«» 
iu  dieser   Ansicht   bestärkt   worden.     Wie  Damour  durch  die 
nbachiung  von  'A\  Patientinnen^  denen  durch  die  Porro'schc!  (>|)erati' 
die  Eierstöcke  und  fast  der  ganze  Uterus  weggenommen  worden  war, 
darthal,    können    vicarürende .   tbeil^  regelmässige,  theUs    unr«gel- 
määsige  Blutungen  aus  Vagina,  Mastdarm,  Blase,  AI>dominalw£iid4 
HUR  Nase   und  Ohren  beobiiehtet  wenleti.     Meclmnische  Circalatioo^ 
Störungen   und  nervöse,  durch    die  Vasomot4>ren  wirkende  EinflDaw, 
vermögen   also    denselben    Eflect  wie   die  Ovulation   zu   haben, 
den  vorhin  erwähnten  patholugt.SL-heu  Befunden  im  Ligament  ist 
presaion  der  rtlckftlhrende-n  (lefjUse,   coUaterale  Staunng  und  nei 
Irritation  zusammenwirkend.     Der  entzündhche  Knoten   tritt  an 
Stelle  der  Keimdrflse,  dieselben  Nerven  werden  betroffen  wie 
aber  nicht  die  Eudzwoigc,  sondern  stärkere  Aeste,  daher  dmieni 


'^Qjptntion  bei  Oviunlgten. 
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die  nervösen  Erscheinungen  trotz  der  Entfernung  der  Ovarien  weiter 
ort.    Jft  man  but  selbst  Schwellung  des  Knotens  während  der  Blutung 
ehiing,  Archiv  XXII.  }j.  ^48  Fall  9),  ent-sprucheiid  der  altgeuieineu 
ergrüeseriing  des  Eierxtockfl  in  der  Menstrualzeit  und  dabei  wehen- 
ige Schmerzen    boobnchtet,  analog    den    gewöhnlichen   dysmenor- 
hoiachen  Beschwerden.     Ucgar  kommt  daher  auf  Orund  aller  dicHer 
Irfahnmgen  zu  dem  Sutze,  dem  ich  nnr  beistimmen  kann,  da8s  man 
ohi  am  meisten  erreichen  werde,  wenn  man  bei  sehr  ausgebreiteten, 
ten  Entzüuduugsprocesseu  und  Adhäsionen  überhaupt  nicht  molir 
Operire.    Mau  unterlasse  es  am  besten  bei  B«br  starren,  gesLhrnrapft**n 
Ligamenten,    bei    schon  vorhandenen  Knoten   nnd  Schwielen  in  den- 
selben, um  so  mehr,  als  man  überhaupt  nicht  weiss,  ob  nicht  gerade 
diesen,  der  Exstirpation   nicht  2ugänglit*lieu  Theilen  die  Ursache 
er  NenroBe  fützt 

Die  Costration  iat  also  nach  Hegor  bei  einer  Neurose,  welche 
abhängig  ist  von  einer  pathulogt^ckeu  Verantlcrung  der  Sex  ual- 
organe,  nur  dann  indicirt,  wenn  andere  Beh.indinngsweisen  ohne  Er- 
Ig  angewandt  worden  sind,  oder  solchen  durchaus  nicbt  erwarten 
lassen  (V).  Das  Leideu  mitss  IcbensgelalLrlich  sein,  oder  die  psychische 
Gesundheit  entschieden  getahrden,  oder  jede  Beschäftigung  nnd  jeden 
Lebensgemiss  vuiniögHch  machen.  Die  Ursache  der  Neurose  muss 
dnrch  die  Operation  entfernt,  oder  ein  ursächlicher  Factor  muss  da- 
durch weggeschaHl  werden,  ohne  dessen  Beseitigung  an  eine  Heilung 
oder  Besserung  nicht  gedacht  werden  kann.  In  letzterem  Falle  sollen  die 
nbrigen  ätiologischen  Momente  ebenfalls  der  Therapie  zuglingUch  sein. 
Mein  Standpunkt  ist  dagegen  folgender :  Ich  hatte  jede  Castration, 
weit  sie  in  der  Fintfernung  nicht  nachweislich  erkrankter  Ovarien 
t,  flir  einen  Fehler,  ja  wie  Liebe mieister  sagt  ftlr  eine  Ver- 
ng.  Ich  kann  also  auch  K.  Schr&der  nicht  beistimmen,  wenn  er 
die  Castration  oder  die  .Normal  Ovariotoiny"  d.  h.  die  Ent- 
fernung der  nicht  zu  Tumoren  degenerirt^n  Ovarien  sei  in  Fallen,  in 
ideueu  sich  die  Bi^chwerden  auf  andere  Weise  nicht  ganz  wesentlich 
Sern  Ueseen  und  in  denen  die  Kranken  dadurch  zu  dauernden 
validen  gemncht  würden,  wohl  gerechtfertigt.  Ich  habe  nach 
hrelanger  geduldiger  Beobachtung  und  Behandlung  solcher  Kranken 
ie  doch  noch  genesen  sehen,  oliuc  da.ss  sie  castrirt  wurden  und  habe 
mich  gefreut,  aU  sie  glnrkliche  Braut«  wurden.  Jedenfalls  aber  hat 
.Schröder  darin  Rechte  wenn  er  sagt:  Allerdings  muss  ich  hervor- 
heben, das»  uach  meiner  Erfahrung  die  nicht  operative  Therapie 
keineswegs  so  ansäichtslns  ist,  wie  «ie  mitunter  dargestellt  wird. 

4b' 
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Landau   kam  nucTi    auf  Grund   einer  Beobachtung   (Deut 
med.  Wochenschrift  18b4  No.  17)    zu  dem  Schlusa,   daün   derjeoi 
welcher   au»    GrQudeu    der  SchuKTztial'tigkeit   mit   HyjHiniäthe^ie 
Ovarteu    exätirpireu    wollte,    eiuen    wissen  schaftlich  en    FehUr 
begehe. 

IJoffeatlich  ist  die  Zeit  nicht  mehr  fem,  wo  die  Exstirpation  f^    , 
Kuudor  Ovarien  zur  Heilung  von  Dysmeuorrhoen,  Ovaralgien,  BpilepaidH 
Hysterie  und  Geisteskrankheiten  ebenso  beurtheilt  wird,  wie  die  früht^i 
80  vielfach  beliebte  Clitoridectomie.    luh  halte  es  für  ein  besondere«    , 
V^erdicust  von  KUstncr  (Sammlung   kliuiacher    Vurtriige  von  Vott^f 
mann,  Neue  Folge  No.  it,  ISüO),  dass  er  einerseits  die  Entbehrlict^n 
keit   der  Ventrofixatio   uteri  durch   die  soi^ame  Lösung  aller 
Adhäsionen  zwischen    den  IJeckenorganen  mittebt  des  Faqnelin  ruu 
der  Batichwunde  au»  zuerst  hervorgehoben  und  andrenteiU  auitdrflck- 
lich  erklärt  hat^  dasseraucli  nicht  in  jeder  Salpingo-Ooporiti» 
an  sich    eine  Indicatiou   zur  Kastration   sehe.     «Die  konser- 
virendeu  Methoden,"  so  sagt  er  mit  vollem  Kecht,  «haben  noch  immrr 
ira  Kampf  um  die  Existenz  den  Sieg  Ober  die  verstümmelnden  daT.in- 
getragen,**     Damit  kann  sich  derjenige,  welcher  solche  Anschauungcji 
rcrlritt,  bei  den  offcneu  und  versteckten  Augrillen,  welche  er  dif 
halb  KU  besUflien  hat,   vollkommen   beruhigen,   ohne    auf  jeden  d« 
selben  zu  antworten. 


Abtheilung  Vn. 

Die  Fehler  und  Erkrankungen  der  Gebärmntterbändor, 

^de8  Bcckonbanch  felis  nnd  des  Beckeubindegewebes. 
Airört 


Erstes  Capitel. 
Die  Affectionpii  der  Liganieuta  rotundiu 


Agöron,  lu.-Diss.  MQnrlien  1.S86.  Aachenborn,  0.,  Cystis  ligampnU  utori 
rohiDili  iii  t-anoli  inf^ttaali  dextro  .  Archiv  f.  klin.  Chir.  Derlin  1KS().  XXV.  178. 
Cavagnis,  V..  Idrocele  muliebr«.  Qaxz.  med.  ital.  lomb.  Milano  18S0.  8  9.  11- 
21—34.  Duplay,  Crmtribntion  k  Tätode  des  tiitn(>iir!t  du  lignraent  rond  (ßbm- 
mea  et  fibro-myöiuea  du  Ügament  rond).  Areh.  g/'n.  de  mid.  de  Paris  1882.  t. 
257—276.  Gottschalk,  CentroJbl.  f.  fiynaek.  ISST.  Nr.  21  p.  320.  Hanks,  H.  T., 
J'ibrona  tumor  anfing  from  the  abdomiiml  mmtcli«.  Am.  J.  Oliat,  N.  Y.  l^^SH. 
XIII.  12'J — l'JS.  Klßinwfichter,  L.,  Fibroma  ligamenti  rotundi  sinUtri.  ZUchr, 
£  (Jcbh.  a.  Cynaolc.  Stutfg.  lKS-2.  VIIT.  181—180.  Leopold.  G..  Mjoma  lelo- 
angiectodM  ligiiraf-nti  rotundi  uteri.  Arch.  f.  Gynfik.  Berlin  1880.  XVr.  -102—114. 
1  Tfl.  RtiHcbdorff,  tFeber  cystisclie  Tumoren  im  weibl.  Leistenkanal  und 
dem  Lübium  inajns.  J.  D.  Greifswald.  Seil.  1884.  29  S.  v.  RokitliDsky,  K.. 
FÄxatirpatdon  eines  Fibrom-s  der  vordem  Hauchwand.  "Wien.  med.  Presse  1880. 
XXI.  105.  Knufttan,  Tumeiirs  du  ligament  rond.  Mnntpel.  mdd.  1881.  2.  s.  If. 
,1Ü1 — lÜl.  Saenger.  M.,  Weitere  BoitrRge  nur  Lelire  von  den  priniilrcn  des- 
iden  Goscbwalt^teu  der  Gcbürinuttcrbaudcr.  bcsord.  der  Li|3f.  rotunda.  Archiv 
t  OynaekoV  Berlin  ias3.  XXI.  279-306.  1  Tfl.  u.  1884  XXIV.  1-38.  Welli- 
Speuccr.  Diafrnoiiis  aud  treatmciit  of  abdominal  tiimor».  London  1885.  Wil- 
liams, C,  Gase  of  Gbroue  lamor  of  tlio  iibdominal  wall.  N  T.  M.  J.  1880. 
ItXXJ.  20. 

1)  Die  Bildungsfehler  der  Li^ramenta  roUmda  sind  noch  sehr 
wenig  bekannt,  wir  wiaeen  nur,  dass  sie  fehlen  können,  wenn  Ut«nm 
und  Tubon  fehlen,  eiuaeitig  oder  beiderseitig.  —  vergl.  Seile  293  u. 
234,  Figur  56  u.  S7,  femer,  daas  sie  ungleich  au  Länge  und  Stärke 
sein  können.    Da  sie  an  der  VergrÖsaenmg  und  Verdickung  der  Wand 
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tlfs  Uterus  iu  der  SchwangerscUftfl  wesentlichen  Autlioil  neUnion 
Cunlrat;ti(»iiMi  aeigcn,  auch  nbt  fast  kleinfiiigerdicke  Strän,.' 
mal  (luroli  die  Baiichdt^cken  zu  fUblen  aind,  so  ist  es  wahr- 
das8  eine  beträühtliclie  Ver . schieden  heit  an  Länge  und  Stärke  V&t 
Lage  de»  Uttriis  UciliMitiiiiy;  haheu   kann.  —  Ein  Bildiiu^fehler 
runden  MutterlüiHiIcB   ixt   auch  jene  Art  der  Hydrocele  tigunient 
rotundi,  wobei   dasselbe  nicht  ein  muskiilOs  fester  solider  Sttug 
geworden,  siindcni    ah  Gubernacuhtm  llunteri  lmii  holder  Kannl  ^ 
blieben   iat  iider  aus  einer  Reihe  übertiiuaiidergBlagert«r  Cystca  bfr- 
steht    (VergL  Seite  46  und  Easchdorff  8.  o.) 

Ein  hühnereigrosses  II  aematoui  iles  rechten  nindoa  Mutiei 
dem  rf4-.hteu  horizontalen  St-hanibeinast  aiifliegeud,  exütirpirt«- 
mit  GlOck  (Gottechalk).    Diese  Falle  sind  wohl  za  unterscheiden  t( 
einer  tniumatischeu  Uacmatocele  dos  proecsauä  vu^aliü   peritoai 
wie  ulti  von   Koiipc   beobachtet  worden  ist   (Ctribl.  f.  (iyuiu'k.  T 
Nr.  12),  aolclie  BhitergUsse  kommen,  wie  ein  Fall  von  Iverson 
auch  iu  dem  gubpcntonäaleu  Kaum   um  das  Ligameuttuu  rotunddl 
ror  (Frommeis  Jaliresbericht  11  p.  461). 

Unter  den  au  den  runden  Mutierbändern  vorkommende  Nel 
bildungeu  finden  sich  de^imoide  GeschwDiste  nnd  »war:  Fibr 
myome,  Fibromyxome,  Fibi-oearcome,  welche  entweder  iiitmiirrituuiu 
oder  in   dem  Lcistcnkaua],  oder  aiiHserhalb  des  LeisteukanaU  in 
Banchwand,  im   ßecketizellgewebe,  in  der  Vulva  oder  an  nocli 
ferut«ren  Stellen  der  Bauchwand   Turkommeu.    Für  die  intmperil 
uäale  Form  sind  nur  '6  Beubacbtuugeu  von  mir,  Duncan  und  Kleii 
wiichter.     Kin  rein   intratianaliculares  Desmoid  des  nuiden   Band 
ist  bisher  nicht  besclmeben  worden,  doch  erstreckten  sich  solche 
propcritonäaler  Entwickelung    öfter   strangartig  iu  den   Ltüstcukaiul 
hinein.     Am    häufigsten   eutwickolu   sich   die   üesnioide    dt's  nmili 
Bandes  ausserhalb  des  T*ei.sti*nkanal8,  entweder  iu  der  LeisteugiTi» 
IUI  der  äussern  Insertion  des  LigamenUi,  oder  in  der  Banchwand. 
grossen   8(-liamlippeu,    der  Linea   innomiuata  und   Kleinbeckt^iil 
Zu    Beginn    nimmt    die   Oestdiwiihit   stets   die    Gegr^nd    des   Üt 
Leistenringes  am  Innern  Drittel  des  Ponportischen  Banden«  nud  na 
Eminentia  ossis  pubis  ein  (Fall  von  Verneuil).     Aiu  häutigsten  pf 
sie,  gleich  den  Leistenhernien,  ihre  Kntwickelung  nach  den  grwH 
Schamlippen  hin  zu  nehmen  (Spencer  Wells,  Duplay,  l'allett«.  H( 
mokl),  ausnahniswi-i-^o   niu*  nach  uufwiirts  (Leopold),   oder  gar 
allen  Seiten  hin  (Sänger). 

Was  die  pathologische  Anatomie  dieser  Tumoren  betrift 


LiRuneafai  roluoda:  Qaemutamp,  DeimoTdti. 
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Itonimuii   alle  Combinationen ,  von  Diiidt.--,  Muskel-  und  anderen 

ivrebeii.  wie  bei  deu  L'teruäuiyotuen,  so  auch  bei  diesen  OenohwOl- 

dor  runden  Mutterbiüider  vor.     Die  meist«n  »ind  Myufibruuii'i 

in  Mvxofibrom  fand  Duplaj,  ein  Myoma  l)iuph)m^iecUjde8  Leo- 

»uld,  ein  Fibrornjosarcum  SUngtrr.    Der  von  M.  Duncan  lHH>lHii.'litcte 

)r  zeigte  eine  Anzalil  kreidiger  Stellen.     In  Becker'»  Fall  fand 

"»Ifh  uiisserdeni  eini'  Ovarialhernic,  in  dem  von  Qoftuokl  uin  xwnit«« 

Kibroid,    und    vielleicht    der   ii)tert«»au teste    von  allen  isi  mein   Fall, 

trvichein    in  jedem  ninden  Mutterband    ein  bohnengrossos  Mviu 

id   Bwar   an    einer  ziemlich    genaa    correspondirendea    Stelle  sau 

flfgut  195). 


idr 


y 


IK      Ba  gwIMtM  Hroa  ua  noktu  m  «Rd  Unk«!  -•-  ViUw^uvl   oad  *a  rudaa 

BttsJ  m".    F  re«kt«  Tub«.    u  Ovulklkpioa- 

Aetiologie.     AnffSUig  ist,  daas  Toa  11  FlUun  6  recht«.  2  links, 
beiderveita  gefumleu    wurde.     Sünger   macht    auf  dir  gleichfiüU 
Jlberwiegende  UÜufigkeit  der  rechtMaeitigeti  LflttteubrQehe  aufmn'kHm. 
kCän  Alter  war  besonders  prädiBponirt,  aUe  Kranken  hatten  geboren, 
raohathum  durch  die  Schwaugerschafl;  Knt^tehung  dunrh  Tmiinien 
lek  ron  einer  Ovariiilge?*chwulst  oder  von  rinem  uniweckniÜMigm 
Iruchbande)  erschien  in  mehreren  FEUen  wahntcheiolicb. 

IHe    Erflcheiniiiigen    können    bei    kleineren    intraperitonSslffO 
["umoren,   wie  beispielsweise  in  meinem  Falle  ganx  fehlen;  oder  iie 
len  (fleich  denjenigen  sein,   welche  bot  eÜMOi  rucb  wachimdun 
ovarii'llen  oder  iutniligauieutär<'ii  Tumur  rurkooillMa  (Kieia- 
.__:,,     Das  Auftreten  eine«  kleinen  bcw«*gliühen  Tumor»,  der  Heb 
den  erwi-iterten  U'üttenkanal  hineinschieben  llsut,  ki^nnte  eine  V«r- 
loi^  mit   einer  LeUtenhemie,   oder  aarb  einer  OrarKalhertiie 
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lierheiftUiren.  Pas  letztere  um  so  eher,  als  der  Tumor  ebetiso 
Ana  Ovarium  liei  der  Menstruation  ausctiwüU,  starker  gespannt  ani 
empfindlich  wird.  Doch  fehlen  bei  dem  Tninor  des  mnden  RandBi 
die  ilysmenorrhoischen  Erscheinungen  und  er  hat  uiclit  immer  exi- 
stirt,  »ondem  entatAnd  allmälilich  und  wuchs.  Hant  und  InguinaldrOsea 
sind,  wenigstens  anfangt),  von  den  kleinen  rundlichen  oder  OTalui 
Geschwülsten  abzugrenzen,  deren  Kesü^tenz  meLst  derb,  »eltener  5de- 
matös,  weich  oder  teigig  ist.  Die  Palpation  der  Geschwulst  ist  fär 
gewöhnlich  nicht  schmerzhaft;  doch  erscheinen  die  GescbwQlste  ohne 
Druck  mitunter  empfindlich  und  die  »Schmerzen  stmhlen  nach  dem 
Becken,  der  Weiche,  den  Schenkeln  aus.  Mit  zunehmender  Gr5ue 
der  Geschwulst  buchtet  sie  das  FeritonSam  nach  innen,  dio  Bauch- 
decken  nach  aui«en.  Die  Menses  bleiben  normal,  oder  über  es  tritt 
Oligo-,  Ameno-,  Dysmenorrhoe  auf;  entwickelt  sich  der  Tumor  nacl) 
dem  Beckeu  hin,  so  werden  die  mannigfachsten  Druckerscheinangec 
wie  Dysurie,  Ovaralgie,  Leib-  und  Kreuzschmerzen  nicht  ausbli'il 
Abmagerung,  Schwache  kann  folgen.  Kommt  maligne  Degene 
hinzu,  so  fehlt  die  Cachexie  nicht  lange. 

Die  Diagnose  der  iiitraperitonaalen  Myome  des  runden  Mnt 
bandes  ist  achwierig,  aber  möglich.  Verwechseln  konnte  man  sie 
subseröRen  Dtemsmyomen,  mit  Tumoren  der  breiten  Bfindor.  mit 
cystischen  und  soHden  Ovarialgeschwülsten  und  mit  Muskelncubil- 
diiiigen  der  lilasenwaud.  Kleinere  maligne  Tumoren  des  Perilonüum», 
abgekapselte  Exsudate,  die  sehr  seltene  Haematocele  ant'OuLerina  and 
die  Paiametritis  anterior  köunen  ebenfalls  bei  der  Diagnose  in  Fnge 
kommen.  Noch  manuigialiiger  smd  die  GeschwQlate,  mit  denco 
Myome  in  der  Leiistengegend,  der  Bauohwand.  und  im  Labiura  majiu 
verwechselt  werden  können.  Denn  abgesehen  von  LymphdrOseotu* 
moren,  bei  denen  eidxtiudlicbe  Erscheinuugeu  und  die  Primüraffli 
an  der  Vulva  nachweisbar  wfiren,  kämen  hier  grüsscre  Herniea 
festem  Inhalt,  namentlich  des  Netzes,  ferner  Lipome,  Fibrome, 
comc  und  Ek'ph&uliaüiä  der  Vulva,  dauu  Abseesse  nnd  endlich 
nose  Erkrankungen  des  Coecnms  und  Processus  Temufortnis  Kur  tW 
rftcksicbtigung.  Aber  auch  Sarcome  des  Psoas,  der  BeckejjkBodKii> 
mit  dem  Becken  verwachsene  Ovariulgcschwülste,  EchinocoooentEdte 
kamen  in  Fraga  In  einzelnen  dieser  Fälle,  selbstverständlich  alle 
solche  auRgenommen,  in  denen  die  Anwesenheit  einer  Darropartie  nicht 
sicher  au^eachlossen  ist,  kann  man,  um  den  solitlen  Chttrakter 
Geschwulst  festzustellen,  mit  einer  PraTaz'scbeD  Spritze  eine  Prob 
puuktion  vornehmen.    Ob  es  sich  aber  am  ein  Fibromyom,  Fi 


lägg,  rot.:   DesmoTde.  Affbction  der  Vigg.  lata. 
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sarcom  oder  Cystofibrom  handelt,  daa  wird  thcik  aus  den  Ergtb- 
nisseu  der  Punktion,  tiiüiLs  aus  der  Art  des  Wachsthiima  nnd  dem 
Allgemeinbefinden  der  Patientin  zu  eütnehmen  sein.  Rasches  Wachs 
tbuiu  des  Tumors,  verbunden  mit  Abmagerung,  Abnahme  der 
Kräfte  und  schwereren  Störungen  de«  Allgemeinbefindens,  spricht  fUr 
Sarcom. 

I  Die  reichliche  Blutversorgimg  ans  den  Zweigen  der  Arteria  epi- 
gastrica,  die  ungcraein  häufig  einwirkenden  üusseren  Schädlichkeiten, 
das  lockere  Gewebe,  in  welctiem  die  vor  dem  Leisteukanal  sich  lin- 
denden Gescbwtllste  wachaeu  können,  erklären  »s,  dass  ihre  maligne 
Degeneration  bei  schneller  Zunahme  wohl  zu  besorgen  ist.  S&nger 
bat  eine  solche  auch  beobticlitet. 

L  Therapie.  Frühzeitige  Exstirpation  der  Geschwulst«  ist  dringend 
indicirt,  eventuell  mit  Iteseciiou  der  Bauchmoskelu  und  des  Perito- 
näums  und  uuch  Unterbindung  der  A.  epigastrica.  Hei  den  grossen 
ins  kliMni'  Becken  rügenden  Tumoren  dieser  Art  wird  man  wohlthuu, 
von  der  Operation  abzustehen.  ' 


Zweites  Capifcel. 
Die  AfToctionen  der  Ligamenta  lata. 


I- 

^V  Baer,  B.  F..  Suppuralinp  cyst  of  thc  liroad  ligaiiicnt,  which  hoA  pi-rroralrd 

Vlho  bliulder.  M(s].  Ncwb.  Phikd.  1883.  XLII.  425.  Le  ßec,  L'anatomie  et  1» 
pHibolo^B    d«s    liguniL-nt«  Iftn^te».    Gaz.  liebO.  de  med.    Paris  ISSl.  2.  9,  XVHT. 

^.233—33(3.     Custafieda  y   Triann  Tiljiiriio.     Dc^  Kystea  äea  h'gumcut«  lurgCH. 

^■FtmH  IÜ32.  M  p.  4".  Nr.  13.  Chcnautais,  Des  kystes  du  H(;iUDpnt  liuf^  Ons. 
niM.  des  Nante».  1S82''3.  I.  !<)&— 111.  Chynienx,  F.,  CyHto-Kucümc  du  b'ini- 
ment  lar^e  jauche.   J.  Soc.  de  müd.  et  do  i^lianii.  de  la  Huute-Yietuie.    Liiuotr*.'« 

>  1870— HO.  IV.  r4 — 5y.  ChiarU'oni,  Ct.,  Cisti  dcl  leBumento  larj^o  di  sini^ilm  i'itrtc 
Ann.  di  Ostctr.  Milano  1H,S2.  IV.  (il&— «20.  Cunbier,  Klizalmtb  M.,  Cynt  of 
the  broad  Ugament  twistcd  upon  its  pedicle.  E'hita.  M.  Tim«e.  1883,4.  XIV.  r>SK. 
Dervillo  sieho  SaiTi>iiie  de»  Uteru«.  Doran,  A.,  Incipient  cjstic  diseaM>  of 
Uie  parovariiim  and  broad  Hgament,  Tr.  TaÜi.  Soc,  Loudon  1SS2— S3.  XXXlV. 
lüD— 170.  1  pl.  Dnrnn,  Alban  U.  ü.,  CÜnical  and  pntholofiical  obeerrntions 
on  tnmours  of  Üie  ovary,  Fallopiiin  tiibp«  and  brou<l  li^imfmt.  JjOadon  1S84. 
Smith,  Kider  &  Co.  201  p.  8°.  Duplay,  Des  Kystes  parovarif^ow.  .A.rcb.  R*li6r. 
de  m6d.  Paris  1882.  CL.  3K5.  373.  und  .Sttrcome  kyatique  du  ligamcnt  large. 
Gut.  d.  hCp.  Parin  ISSiX  LUI.  025.  FiRchel,  W.,  Tebpr  PiirovarialcyaUn  und 
pftTOviuieHe  Kystome.  Archiv  f.  Gynack.  1870.  XV.  108—119.  1  Tß.  nortor, 
Sorconm  of  bcuad  Ugament  Uuryltuid  M.  J.  Baltimore  ISS'^B.  H.  473.  Qrellot 
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de  HiromaRny,   Kystß   )>iLraovariqae  guüri  pur  lu  («octioa  vimple.  J.  <le  d»^. 
et  cbir.  pnit,  Far.  1H83.  LIV.  Ö.    Holme«.  Amer.  Journ.  OWL  XXI.  211.    Uu 
ileUchnlle,  F.,   Ein  Beitrafr  ^n   ^^   primären   desmoiden  Oeichwftlfltea 
breiten  Mutb^rhllTidpr.   Greifswald  18.H1.  8".    Perniee,  üeber  Lipombildimg  i^ 
LigiLiuentDiD    latum.    DeutBc-he  med.  Wocbenechr.   Berlin  18H1.  X.   K.^).     V't\t 
I'hlegmon  du  Üpnußiit  largo  gauchr>;  supparotiDn;  oarerture  de  rAhr^  dmu  U 
«ii(?in;  guÄrison  miiidf.  J.  rfe  si^iw  fpuimeB.  Piirii«  IfSSiJ.  XIII.  'JKHi.  Sacupcr,  M., 
Telier    [irimfire    itfnunide   (Je«chwü1ote    der    Ligamenfal   latL    Arcb.  f.  (*j 
n<>ri;u    1880.   XVI.  25S-28Q.     Smith,   Pi4iillomnta«e   Cjstan  der    U( 
\aU,  Centmlbl.  T.  (i^-naek.  IRSfJ.  Nr.  2G.    Tertllon,  Da  lapport  qni  enat»  m 
les  kjstes  de  rotaire  et  le  Ugn-tnent  largo,  so«  conai'qnenc»  i\  proiio»  dp  l'a 
riotoroie.  Rev.  de  cliir.    Par    18S4.   IV.    111—130.    Terrier.  F  .    Kyrte  dtt 
Tttrinm;   troiü  pouc^ioDs  wids  mcc^;   ovariotomie;  guäriioa.  Union  mü.    PwT 
1883.  3.  ».  XXXVT.  276-2S0. 

Aof  die  Ungleich Leit  dt>r  breit«ii  Mutterbändor  hüben  wir 
Sühon  bei  Besprechung  der  gleichen  BiH  im  ^»Variation  dra  Utcrns, 
der  Tuben  und  Ovarialbänder  hingewiesen  (Seito  207  Figor  36  and 
Seil«  308). 

Die  Zahl  der  in  den  breiten  MiitterbSndem  vorkonimeodeu  Nei 
hildutigeii  ist  eine  beträchtliche.    Manche  derselben  siuil  wie  l'i 
Myome  nirht  immer  priniiir  in  ihnen   entstanden,  «indem  von  d 
Uteruswand  zwischen  sie  hineingewachsen;  doch  kommen  sie 
primär  in  ihnen  vor.    C.  v.  Kokitansky  beseitigte  ein   solchf 
zum  Nabel  reichendes  durch  Eniipleation,  indem  er  den  Sack  dt 
in  die  Bauchwunde  einheUt  (ÄUgem.  Wiener  med.  Ztg.  ISS"  Nr. 
Uolraos,  der  einen  solchen  Fall  operirte  und  lierst«UU;.  ooi 
lt>  Fälle  dieser  Art  in  der  Liltemtur,  von  denen  B  nach  der  0] 
starben  and  7  genasen. 

2)  ÄUBsenleiu  finden  sieh  BindegewebsgeachwQlste 
weicher  Consistena,  di**  wie  die  subserösen  Ovarialkystome  den 
heben  und  in  die  Lunge  ausziehen.    Sie  können  mit  Hernien  n 
wechselt  werden,  und  tlieils  durch  den  Selieideupingang  die  Vi 
liervorbuchten,  theil»   durch    die   Incisum  ischiadica  major  ^3 
von  Stein  und  2  von  K.  Schröder,  Lehrbuch  VI  AutL  p.  476)  berM»' 
wach^ten. 

'S)  Kkih,  Orth  und  Peruice  erlebten  Lipome  der  breiten  Malter 
bSoder  nnd  xw^ar  exstirpirte  Pernice  bei  einer  64jährigen  Frao  m 
30  Pfimd  schwere^f  Lipom  des  recliten  breiten  Mutterbondtf  mit 
glücklichem  Erfolge. 

4)Rarcome  der  Ligamenta  lata  wurden  neufnlingsbtHtlinchtetrvfp- 
operirt  von  Cheoieux,  Dupluy,  Gorter,  Uages,C.  v.  Kokitamk;- 


Ligaujötiia  lata:  Solido  nnd  cyKtitichß  'l'uninren. 
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ä)  CysLeu  des  ligaiuentum  lalum.     Parovariale  Cystop  und 
^B  Kystome. 

Au  den  Tuben  und  deu  breiten  Muiferl>iindern  kuiniuen  sehr 
liiiuHg  kleine  «ubscrösn  Cy-stfu  vur,  wplclie  ^rev^ohiitich  nur  erbaeu- 
gros«  und  ohiie  Bedeutung  sind.  Nach  Luschka  ttndet  sieh  ferner 
bei  unfi^efähr  'j  der  Fälle  die  Morgagnt'sohe  Hydatide. 

Eine  andere  Reihe  von  Cysten  dieser  Gegenden  entstehen  ans 
den  Rosten  des  WoIfiTschen  Ganges,  aus  dem  Parovarium,  diim 
Änalogon  des  Nebenhodens;  dietie  äiad  die  zwischen  Ovarium  und 
Tube  reHp.  um  freien  I{ande  des  Lig,  latnm  dicht  am  FransenendH 
befindlichen  Cysten. 

H  N'ielieicht  geht  ausserdem  ein  Tlieü  der  Cysteu  des  breiten 
"Mutterhatiilea  aus  dem  Um ier entheil  des  WoHTschen  Kör- 
pers her\or,  von  welchem  mich  Waldeyer  Re^ie  als  schmale,  mit 
epithelialen  Zellen  getlllUe  Kauäle  /.wlscbeu  Parovarium  und  Utenia 
persiatireu. 

Die  Wandungen  der  Cysten  des  Ligamentum  latura  bestehen 
ans  dem  Peritonualeplthel,  Bindegewebe.  Gefässen  und  glatten  Mu.'tkcU 
faäern,  weicht  vou  Spiegelbfrg,  Klebs  um!  Kischel  uachgewieseu, 
aus  der  Muskulatur  rlea  breiten  Mutterbandes  stammen.  Ihre  Inufn- 
fläche  ißt  bald  mit  einem  Flimmcrepithelium,  bald  mit  nicht  wimpern- 
den  platten  oder  cylindrischen  Zellen  besetzt.  In  den  aui^sereu 
Schirhteu  i«)lcher  parovarialen  Cysten  zwischen  den  Lücken  von 
Mti.skelbttndein  hat  Fischel  auch  Drüsen  gefunden  und  zwar  als 
runde  oder  unrcgelmiisHige  Querschnitte  oder  plattgedrückte  Spaltent 
bekleidet  mit  einem  niedrigen  cylindrischeu  Epithel  imd  vollkommen 
leer.  Die  innere  Oberfläche  der  Cysten  ist  meist  glatt  oder  gerunzelt, 
enthält  aber  keine  Drüsen,  sondern  die  oft  kugeligen  Würachen  sind 
fiuger-  oder  iiitzlormige  Papillen  (s.  Figur  19b).  Die  einkammerigeu, 
keine  Spur  von  Septis  zeigenden  Parovurialcysten  lassen  sich  nur  von 
einem  Wolfi'schi'u  KÖr[>er  ableiten  und  die  oben  erwühnten  äusseren 
Drüsen  nitlsäen  »Iso  die  zur  Seite  gedrängten  (ihrigen  Schläuche  sein. 

BX>er  Inhalt  der  parovarialen  Cysten  ist  fast  ansnahmslos  ganz  hell, 
eiweissarm,  von  geiingem  specifischen  Gewicht  und  gering  an  Menge. 
Munde  fand  jedoch  38  Pinleu  Flüssigkeit  in  einer  solclicn  (New  York 
med.  Jouru.  XXXVIII.  4G)  und  ich  entleerte  aus  einer  solchen  Cyst« 
1492U  Gnunm  einer  wasscrklaren  Flüssigkeit^  welche  keine  Sedimente 
und  beim  Kochen  eine  geringe,  durch  Säurezusutz  nicht  verschwin- 
ende  Trübung  zeigte     Die  Flüssigkeit  reagirte  alkalisch  und  zeigte 
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etwas  angesäuert  und  dami  gekocht  \—'*'s  ^'^olumprocent  ESi 
Diese  später  exHtirpirte  Cyste  glich  in  ihren  Wandungen  am  mein 
der  von  Spiegelberg  (Archiv  I.  482)  beschriebenen,  nur  daas  in 
unserm  Falle  kein  Flimmcrepithel  an  ihrer  Innentlfiche  constftüil 
werden  konnte.  Uebngen»  fand  äpiegelberg  in  der  durcli  die 
Probepunktion  entleerten  Flüssigkeit  alle  Charaktere oTarieller  Fluida, 
nümKch  Puralbumin,  körnigen  Detritus,  entfärbte  und  geschrumpfle 
rothe,  einzelne  weisse  Blutkörperchen,  grosse  FcttkÖmcheuzeüeu  m 
Cho]e»t«arintafeln.  Eine  spontane  Gerinnung  trat  m  derselben  nicht  i 


^ 


Fig.  ISQ.    Inuftuflacliu  «iiißr  pBrovsri&lea  CjTBt«  mit  WKrclgMi  PromtDBiLxea  m^b 


Kleine   Nehencysteu   sind,   wie   Fülle   von  SpiegelbtJ 
hausen  und  Fischel  beweisen,  neben  der  Hauptcyate 
wohnliches,  viel    merk  würdiger  al>er  ist  das  Vorltoi 
Üru]>pen  beisammi-nstelicnder  Würzohen  autdorli' 
Pnrovarialcysten,  welche  binhcr  nur  Jffl   riKl.-. ,, 
beschrieben  worden  sind.  Ich  YttdMHvr 
eine  Photügrapliie   snlr'         '  ■    ■  — 

wied'^rgr-bo;    Fiirm-    l"^)' 

|'hau.srM>  an.  <l 

Fieieu,  dir 

[man   div 

luwur  v( 


'Poro-nmalp  Cyeten. 


mDller 'sehen  Organ.  Die  hierliergehorif^eri  Tumoren  köunen  sich 
anch  intraperiUinäal  entwickeln,  ihre  intraligamentilre  Entwickelung 
hängt  von  ilircr  Entst«liuug  im  Uiliis  ovaxU  ab. 
I  Die  Ton  Smith  geschilderten  angeblich  dem  Ligamentum  latum 
angehörenden  papillürcu  Cysten,  welche  meist  einseitig  und  iiiehrlach 
TOrkosimen  und  mit  dem  Uterus  verwachsen,  .suUen  Neigung  zu  Ber- 
stuiigen  haben  imd  Schwerin  exsfcirpirea  sein.  —  Terillon  raeiut,  daaa 
die«e  Cysten,  wie  auch  Siucty  und  Matassez  angegeben,  aus  kleinen 
UberziUiligen  Ovarien  entstanden  (?),  wälirend  Quenu  ilire  parovariale 
Natur  mit  Kecht  anfrecht  erhält  (Annales  de  gjnec.  I8S7  p.  201.) 

Schatz  {Archiv  IX.  120)  hat  Ms  zum  Jahre  I87G  24  Fülle  paro- 
varialer  Cysten  in  der  Literatur  hescliriebeu  gefunden ,  bis  1 S78 
waren  aber  im  Ganzen  38  sichere  KäUe  dieaer  Art,  welche  operativ 
U'handelt  wurden,  bekannt.  Ich  nütirte  unter  450  Sectionen  25  oder 
5,5"/^  Cysten  des  breiten  Mutterbaudeü,  darunter  7  bohncu-,  2  kir- 
schen-,  1  wallniissgrosKo. 

Bei  der  Kleinheit  dieser  Cysten  werden  die  meisten  sicher  keine 
Kr»c  heiuungen  machen  (vergl,  jedoch  Morj^agnische  Hydalide  pog. 
592).  Nur  wenn  die  Cyste  stark  wächst,  so  wird  diu  Menstruation 
unregelmiissig,  ausbleibend,  zu  hauÜg  oder  stark  sein,  je  nach  dem 
Druck  reap.  der  Zerrung  und  EruälirungsstTining-,  welche  die  Ovarien 
dabei  erleiden.  Wird  die  Ausdehnung  des  Leibes  bedeutend,  so  treten 
Striae  auf;  Bewegung  und  Athmung  wird  erschwert;  ller/.klopfen, 
Hustenreiz  folgen. 

Meist  kommen  die  grösseren  Cysten  der  breiten  Mutterbänder 
bei  gcschlechtsreifeu  Individuen,  selir  selten  in  der  Menopause  vor.  Von 
den  durch  Schatz  zusammen  gestellten  Krankheitsfällen  waren  10 
Patientinnen  unverheirathet,  &  verheirathet,  davon  drei  sterü,  1  hatte 
einmal  geboren  und  blieb  dann  steril^  4  hatten  mehrere  Kinder. 
1877  fand  ich  eine  bohnengrosse  parovarlale  Cyste  angeboren  bei 
einem  kräftigen  ausgeti'-agenen  Kinde,  deesen  linkes  Ovarium  mehrere 
Cysten  enthielt. 

Die  Dauer  des  Leidens  achwankte  bei  den  bisher  beobachteten 
Fällen  zwischen  ^/^  und  11  Jahren.  Heilung  wird  bei  dQnnem,  spe- 
ci&ich  leichtem  Inhalt  oft  genug  durch  einfache  Punktion  erzielt^ 
nicht  aber  bei  den  Cysten  und  Kystomen  mit  specifisch  schwerem, 
eiweissreichem  Inhalt  Diese  können  nur  nach  Art  der  Ovarieucysten 
total  exstirpirt  oder  durch  partielle  Entfernung  zum  SchruTupfeu  ge- 
bracht werden. 
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Diagnose.  Findet  luaö  im  Unterleib  einer  Person  innerliall»  iVr 
Mtijutruntioüsjahre  eiiu-  ülierall  lieuüleh  fluctuiremle,  von  den  U Ums- 
iLuhüngen  ausgehende,  also  bis  zum  Bcckeneingang  rcsp.  iu  densellfen 
bernbreifbende  piukanimerige  Cv«t^  wird  aus  derselben  P;in  gnio 
klares,  gperifisch  leichtea,  eiw^asireies,  oder  wenigsten»  sehr  eiweis*- 
armes  Fluidum  durch  Punktion  entleert,  in  welchem  sich  Flimmer- 
epiÜiHlien.  weiter  aber  keine  geformten  Elemente  finden;  Terscbwind« 
der  Tumor  durch  die  Punktion  völlig,  ohne  dosa  man  etwas  von  einon 
Stiele  zu  fUlileu  vermag,  und  wachst  nun  auch  die  Cyste  nicht  wieder, 
dann  kann  man  mit  Sicherheit  dit-  Diagnose  auf  eine  Cyste  des  breiten 
Muttprbandes  stellen;  so  ist  die  Diagnose  von  Koeberle  und  von  mir 
wiederholt  bestimmt  gestellt  worden. 

Nach  Kelly  (Am.  Journ.  Obst  XX  pag.  179)  liefert  der  Cha- 
rakter der  Percussionsweileu,  die  Flachheit  der  vordt-n-ii  Bauchwvid 
und  die  gr9s.scre  Füllung  der  seitlichen  Banchgegeud  ebenfalls  wichtig« 
Anhaltspunkt«  für  die  Diagnose.  Anders  wenn  der  Inhalt  dcnyeuige 
oviirielk^  Tiuuoren  gbncht  und  sich  nach  der  Punktion  dii^  ('v* 
bald  wieder  fflllt.  Keith  punktirte  eine  Cyst^f  dieser  Art  5 
Charles  Clay  siih  unter  40  solcher  Fülle  nur  t»  Mal  Wiederum' 
ftlUung  eintreten.  Die  Diagnose  der  Cysten  des  Ligamentum  latiua 
ist  dann  in  manchen  Fällen  durcliaus  niclit  möglich.  Sie  wurde  ancb 
in  eiTiem  von  mir  operirten  Falle  nicht  gestellt,  obwohl  ich  nacli 
Entleerung  des  Sackes  beide  Ovarien  fiihlte.  Dos  rechte  erschien 
närolicl}  deutlich  vergrÖBsert  und  neben  ihm  war  eine  grossere  Re- 
sistenz fühlbar,  welche  als  mit  dem  Ovarium  zu$ammenhäi^;ender 
Cystensack  anfgefasst  wurde,  da  eine  Trennung  beider  in  vit«  nicht 
möglich  war  und  der  Inhalt  und  die  dicke  Wand  der  Cyst««  uii 
fllr  eine  Cyste  des  Ligamentum  latum  sprachen. 

Therapie.  Einkammerige.  dttnnwändige,  sehr  deatlieh  Bt 
tuireude,  leicht  abzuflachende  gröasere  Cysten  der  Art  möge  man  erst 
punktiren,  ihren  Inhiüt  voUi^täudig  entleeren  und  mikroskopiaeh  ut 
chemisch  untersuchen.  Dann  mnsH  abgewartet  werdeJi,  ob  die  Cr 
sich  wieder  lüllt^  Ist  dieses  der  Fall,  so  kann  der  Versuch  zur 
ealeu  Entfernung  gemacht  werden,  welchen  Koelierle  12  Mal 
Glück  ausführte  und  der  auch  von  mir  nach  Aw^schUlung  der 
aus  dem  breiten  Mutterbande  glQcklich  beendet  wurde,  welcher 
wie  Fülle  von  Schatz  und  Arning  beweisen,  keineswegs  immer  völlij 
ausflilirbar  wt^  In  Füllen,  wo  wegen  des  Uineiureicliens  der  Cy* 
in  das  Mesocolon  die  radicale  Entfernung  unmöglich  ist,  kann  man 
einen  Thcll  der  Cyste   excidiren   und   den  Rest  in  die  Bauehwund« 


Parov&riale  Oytien  and  Vnricooel«. 

pinuähen ;  alsdann  inuas  man  entweder  vom  Dimf^hiaatrheu  lt:uini 
aus  nach  der  Vajjfiiia  oder  in  den  untern  Wundwiiikel  eine  Drainage 
anbringen.  Unter  Vereiterung  der  Cyate  schrumpft  nnd  verödet 
dieselbe. 

6)  Unter  den  Tumoren  der  Ligamenta  lata  niUssen  wir  endlich 
noch  die  I*hlobectasien  neben  den  Eierstöcken,  die  Varicocele  par- 
uvarialis  hervorheben. 

Ich    unterscheide   von   deraeliben    eine    V*.   p.   8uperior,   welche 
nschen  Tube   nnd  Ovariura,  nnd  eine  inferior,  welche  nnterhalb 
dföi  Eierstocks  ihren  8it2  hat. 


■X 
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Qv.dB^etr. 


7i(.  197.    VuicocclB  parovKriaUii  suparior  dext»  mit  Tbty}mbeB. 


^P  Ich  habe  unter  300  Sectionen  10  MaJ  hedeutenile  Varicosit&ten  dieser  Art 

geftmdön.  Per  iiitcroBsiinteätt' Fall  wia  f«>lf{en<lor:  Kintj  ISjährige  an  Le-bcrkrelw 
verstorbene  Frau,  welche  ein  apfelprosnea  intmjiarifttalcü  Myom  tip«  Ut«ru«  hatte 
und  Uli  der  vordem  Fläche  des  rceliten  Hirviten  Mutt^^rWtide«  dicht  uiitej-hidb 
de»  Ligauientuiu  rotuaduin  «ine  mit  eingedickten  ({elben  jfriltj.fthrlichcu  Ma»seu 
gefüllte  über  wnUnussproiöe  G«8chwuli't,  iwigto  im  der  Iiinter«  Flüche  dicht  Hm 
re«^l)teß  Ovuriuiu  dnen  wullnuKRj^roiiiten  Tumor  in!t  [trouÜDenton  Venen, 
welche  zum  'fhcil  throial>0!<irt  waren  und  von  doneii  eine  orrodirt  erschien,  als 
ob  HU  dieser  Stelle  er»t  vor  kurum.  eine  I'erfonition  urfoljft  Bei  (Fig.  1!>7).  In 
der  Thiit  fand  »ich  das  PeritoalUim  des  DougW sehen  Riiumcs  verdickt  und 
warzig  und  etwim  «chiefrig  verfÄrbt. 

Küi  andern)H.l  fand  ich  bei  einer  ÜljlUirigen  Frau,  die  an  Tubercaloee  ver- 
»torbeu  war,  eine  Retroflectio  nieri,  im  linken  Giervtook  eine  wallnoBsgroiio 
Cyste  und  im  rechten  Ligamentum  tatum  einen  fast  hühnereigroteeo  l'omor 
cavvruOwr  Art.  Ich  habe  üchon  an  anderer  Stelle  (Path.  der  weibt  8ex.-0rg. 
p.  97)  darauf  aufmerkaaia  gemacht,  tax»  «olohe  Geschwälste  leicht  mit  Dil»* 
tatton  dee  einen  Uraiora,  welclie  Hildebranclt  bei  HetroÜectionen  luitgeknickt 
und  hnlier  hinauf  dilatirt  UiaA,  verwechselt  werden  kannten. 
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Beraten  die  Plüebettasien  dnrch  das  Peritonatun,  so  werdaa 
Veranlassung  zu  der  Haematocele  retroiiterina  (a.  d.);  bervt«ii 
nach  innen,  so  entsteht  das  Haematoma  flubperitonaeale  pel 
vicum.  Iii  diesem  Fall  erreii:;ht  bei  niclit  puerperalem  Uterus  wi 
des  strafferen  Gewebes  iler  Blutei^iss  selten  eine  erbebliche 
dchuung,  kann  indessen  das  Peritouätim  am  Uterus  abheben 
aieii  nach  der  aiideni  Heile  herüber  verbreiten;  dies  geschieht 
hinter,  seltener  vor  dem  Uteru»  (cf.  Baumgartner  D.  med.  Wc 
Schrift  1882  Nr.  35  mit  guter  Abbildung,  femer:  A-  Martin,  ZeÜ 
Schrift  f.  üebh.  11.  Gynäkül.,  Stuttgait  ISS2  VII.  476  — .V23;  Bi  ' 
leray,  Subperitonaeal  haematwcele.  Med.  Newa  I'hilad.  IS83.  X 
358  und  Grynfeld,  Un  cas  d'h^matocelo  so«8-peritonaeale.  Qa&,  bf 
d.  sc.  med.  d.  Montpellier  IS83  V.  421— 5U5). 

Die  Symptome  eines  solchen  subperitouäalen  Blutergnaaes  sü 
denen   der  Hiünatocele  sehr  ähnlich:  heftiger  ScbmenE,   GeflUil  t( 
Druck,  Üiscolatiun  des   Utenis,  mit  den   Erscheinungen   nueii  et 
standener  ÄnÜmie;  aber   der   subperitouAale  Sitz  wird    üurt-h  die 
rouatalirende  Leere  des  Douglas'schen  Baume»,  die  starre  Verbindi 
des  Tumors  mit  dem  Uterus,  den  seitlichen  Sitz  des  Extravasat«-« 
wiesen,    und  von  Parametinii«    unterscheidet  sich  da^'selbc   durch  ii 
plötzliche  Entstehung  ohne  Fieber  und  ohne  Vorhandensein  der 
wohnlichen  Ursachen  nicht  puerperaler  panunetraner  Exsudate. 
Vorhersage  ist  gUustii;,    weil  die  Hesorptiou   meist  völlig   uud 
erfolgt.     Uehrigens   ist   die  Behandlung   durchaus   derjenigen  der 
Eaematocele  retroutcrina  gleich,  weshalb    wir   hier  auf  dic«e 
weücn. 


Drittes  Gapitel 
Die  Ent^nndnnf?  des  Beckcnbancbfells. 

Pelveoperitonitifl. 

Apostoli,  Bull,  g^  de  th^mp.  Paris  11^7  p.  201.    Bigelow.  Au.< 
^lOlätetr.    1888  p.  485.     HIanc,    h)..    !)«->    l'tnÜammatiun    pari  ut^rinft  _ 

Pari».  Bailljftre  1K87.  Burt,  Aiiiial  dß  Gjnec  de  Botton.  4ö.  IS^.  Cepfl 
Revue  de  la  soiate  roin.  VII.  2<.)1.  Eastman,  Am.  Journ.  Ol>ft«tr.  XXI.  äU 
nörnrd,  Ura  IiyocUoiM  Taginate»  chauilM  etc.  Paris  1SS9.  Jenitnel. 
de  mid.  de  Toulouse  1RS7  p.  217.  Koith-Skenp,  Kdinh.  med.  Jouni.  1> 
p,  H11.  Kästner,  Uebcr  die  operaUre  Deepitigung  tixirter  Retrutltfct. 
klin.  VortWlgt!.     Noue  Kolge.  QyniiekoL   3.     UantOD,  W.  F.,  Miohitpui 


Bunutonia  nhperitmiaeale  pehi'cara.    Pelveoperitomti«. 
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Med.  Society  18«8  S.  A.  Osler,  John  Hopkimi  Hi)«[)itul  R»^'i>ort»  11  Nr.  2.  18W; 
Poollft,  Nouv.  Arch.  d'obnUlSSÖ  p.  243.  Routicr,  Sou,  Je  chir.  —  Gaz.  heb- 
•lomad.  Nr.  47  p.  747.  Itm  Shtvjbntky,  GentralM.  f.  Ojrnaek.  18%  p.  KU. 
Tait,  L.,  Brit.  med.  Joüm.  Ifi87  p.  S2[).  Terrillon.  Ann.  de  gyn^c  1887. 
XXTll  p.  U"!».  Tlioma«,  (;.,  New  York  mwl.  Heconl  XXXlV.  3li5.  Vierordt, 
.  Oeutächeä  Arcliiv  f.  klin.  Medicin  S.  A.  IftJO. 

Die  Pel veüperitoiiitis,   die   KnUDiidung   des  ltauclifi:Llä  uller 

eckfmorgane,  setzt  sich  zusümrufin  aus  der  Perimotritis,  PeriBaljiin- 

gitis,  Perioophoritis,  Pericystitis  nnd  Pi-riprortitis.     Sit*  gehört  zo  den 

hiiaflgstcu  und  wichtigsten  Krkrankunguu  der  weiblichen  Kextialurirjiue. 

Il'Ii    fand    sie   in  mehr  als   33%   aller  SecÜonen.     In  den  Ieic.ht**n'n 

Fällen  ist  das  Bauchfell  des  Uterus   nur    etwas  getrllbt,   hie  und  da 

verdickt,  liv'perümiseh  und  mit  zarten  Auflagerungen  versehen.    Sehr 

bald  bilden   sich  feine  V<;rklcbungen  zwischen   Uterus  und  IWtum, 

■oder  hi'iher  hinauf  zwischen  Ovarium  und  Tube  oder  zwischen  Uterus 

nnd  Blase.     Ans  den  zarten  dünnen  Fäden  werden  allniShlieh  breite, 

flüchenhafle  Adhäsionen  (vergleiche  die  Figuren  04,  105,  110,  Ifi5,  IOC, 

169, 173  und  177),  welclie  einzeln,  aber  auch  iudiehten  terrass^-nfnrnn'fijen 

Lagen  nbereinander  die  Organe  imnipr  mehr  befestigen^  unbeweglich 

ichen  und  schliesslich  alle  Becken  ei  nge  weide  so  fest  mit  einander 

Eur  Verwachijung   bringen    können,    das.s  es   üiisserst  schwer  ist,  dii^ 

einzelnen  Theile  noch  von  einander  zu  trennen.   Später  treten  zu  diesen 

'^erwachsungen  auch  noch   solche  mit  den  Dünndärmen,   dem  Ketz; 

fts  finrlen  seröse  oder  serüs-fibrinö}<i'  Ergüsse  zwischen  die  Septa  statt; 

ut  Zerreißsung    der  letztem   können    Blutungen    zwischen   die- 

lelben  erfolgen,  wodurch  eine  Haematocele   retrouterino  ent- 

sht.     Die  Exsudate  können  nach  vei-schiedcjien  Organen  perforiren, 

>eispieIsweiMe    in    da«    Kectum ,    in    die    Bliuüe ;    sie    können    «ladurch 

'iateln    bewirken;    sie    können    aber  auch   am  Mastdarm   entlang 

*nach  aussen  dringen ,  oder  über  das  Darmbein  kriechen  und  in   der 

Schenketbeuge  zum  Aufbruch  kunimeu.     Selten  schliesst  sich  an  die 

Mveoperitonitia  eine  diffusa  Peritonitis. 

Äetiologie.    Die  Anfange  der  Menstruation,   die  Berstung  der 

iraaf'schen  Follikel  bilden  eine  wichtige  Quelle    für  die  Pelveupcri- 

snitia.    Dieselbe  kommt  aber  anch  schon  intrant^rrin  vor,   und  wie 

ir   bereits  Seite   312   erwähnten,  kann   eine   fötale   Peritonitis  der 

Irund  von  Mis»bildungcn  der  iuucru  Genitalien  werden.    Ob  Mastur- 

;ionen,   insofern  sie  Katarrhe   der  Scheide,   des  Uterus   und  der 

sn  und  chronische  UyperSmien  der  Organe  bewirken,  eine  wesent- 

Itolle  in  der  Aetioliigie  iler  Peiimelritis  spielen,    ist  wohl  noch 

icht  festgestellt,  wpnn  auch  nii^ht  unwahrscheinlich. 

Wlnekul,   KnuiiMilirunkUcibtn      I    Aufl.  4^ 
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Kiiie  der  alk-rhuufigsten  Uraachca  sind  zweifi-lhis    lafGctioot 
der  Frau  duroh  eine  GoDorrhüe  den  Mannes.    Ceppj  fand  bei 
IncLsioQ  eines  abgeknpselien  peritoniiiachen  Exsudates  im  Innern  ier 
einzelnen  Eitiintellen  Diplokokken  von  0,S5  Mm.  Grösse.    Sie  koi 
bisweilen  auch  nach  Ovariotumien  und  Caätnitioueu  vor    Viele  Fiü 
dieser  EntzöndungtMi    sind  Folge  von  einer  allgemeinen   Peritomt^ 
spccioH  auch  der    chronißcheu   tubercidisironden   und   andrerseit« 
nauieuÜich  die  Ttibeutuherculose  eine  rruchtba];e  Quelle  derselben. 

Ziir  Zeit  der  Kegel  sind   entzündliche  Procease  durch  St«nio| 
des  Verlaufs  derselben  in  Folge  zu  starker  Anstrengnogea,  femer 
hcRigen  Erschütterungen  (Husten,  Herzfehler.  Lnugenaffectioneal,  au( 
durdi   Traumen   (Sunilirung,   Operationen   am   SclieidentheU),   f« 
durch   Excesse  in   Vcnert^    (hd  Pnellis  publicid)   zu  bi'obacbt<u. 
Uebrigeu  aber  gicbt  es  fast  kein  inneres  Genitalleiden,  welches  tii( 
auf  einer  gewissen  Stufe  auch   mit  mehr  oder  minder  starker 
tlieilignng  des  Becken banch felis  verbunden  wäre. 

Die  Symptome  der  Pelveoperitouitis,  welche  acut  und  obroniacb 
auftreten  kann,  brauche  ich  liier  um  su  weniger  zu  schildern,  mk  sie 
bereits  an  den  verschiedensten  Stellen,  bei  den  acuten  und  chroi 
Entzündungen  des  Uterus,  der  Tuben  und  der  Eierstöcke  eine 
sprechung  gefunden  haben-  Sie  ergeben  sich  auch  zum  grösst«»  Theü 
auä  dem  oben  unl«r  der  Anatomie  Gi^sagten  von  selbst.. 

Die  Vorhersage  des  Leidens  hüngt  von  seiner  UT^tacke  th, 
ferner  von  der  Zeil,  in  welclier  es  eintritt,  von  seiner  Ausdehnung 
und  seinen  Kecidiven  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  das  die 
Prognose  qnoad  vitam  bei  den  nicht  auf  Infection  beruhenden  FUla 
gfinstig  ist;  ja  dass  die  meisten  solcher  Erkrankungen  nicht  «iaauü 
mit  intensivem  Fieber,  viele  sogar  nur  mit  massigen  Schmenwn  ver- 
bunden sind  und  die  Patientinnen  daher  meistens  nicht  lange  ux  du 
Bett  gefesselt  sind.  —  Weit  schlimmer  ist  die  Vorhersage  bei  ddi 
gonorrhoischen  Infeclionen.  Hier  tritt,  wie  N&ggeruth  nochgewiMM 
hat,  gar  nicht  selten  unter  Entwickelung  einer  acuten  Perilonitis  de 
Tod  ein,  und  wenn  nicht,  so  sind  die  Recidive  von  den  Tulica 
so  häufig,  doss  eine  völlige  Wiederherstellung  kaum  je  statt£ndi 
Die.sc  ist  aber  auch  bei  den  nicht  durch  Infection  enCstaudeueo  FiDfl 
insofern  selten,  als  eine  Sterilitfit  sehr  oft  die  Folge  ist,  weD  die 
Lageveränderungen  des  Uterus,  der  Tuben  und  Ovarien  duienul  gt- 
Würden  sind.  Allerdings  können,  wie  D.  8.  Schultze  oftxnEls  coeite- 
tirt  bat,  die  Exsudate  und  Adhäsionen  allmählich  abnehmen,  verdBant 
uusgezerrt  werden,  so  dass  die  Beweglichkeit  wieder  annähernd 
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nonnale  wird;  das  sind  aber  meistens  Äusnah niefalle.  Kommt  es  gar 
jXa.  Abscessen  mit  Diu-cUbruch  iu  eines  der  Nachbororgane,  daiiii  \si 
Ue  Patieutin  mehr  getUhrdel,  die  Verjauchung  des  ExHuilatea  kann 
ftxim  Tode  illhren.  Doch  auch  da,  wo  nicht  so  schwere  Symptome 
nuftreteii,  imd  der  Process  scheiubur  rasch  und  günstig  verläuft^  .sind 
lEeeidive  häutig,  nnd  bleiben  in  Kolge  der  Zemingeu  der  Ädliäsionec 
oft  so  zahlreiche  liesrhwerden  hei  den  Kranken ,  daes  ihr  Zufttand 
jahrelang  ein  sehr  leidender  ist  und  selbst  in  der  Menopanse  nicht 
immer  eine  Abnahme  ihrer  zahlreichen  Beschwerden  eintritt.  Du 
endlich  die  chronisc-he  Peritonitis  viel  liaufiger,  als  man  früher  glaubte, 
tubercnlöser  Natur  ist,  so  bleibt  noch  zu  erwähnen,  dass  deren  Ver- 
laüf  durch  operative  Eingriffe  wesentlich  gebessert  werden  kann. 
^L  Die  Behandlung  bat  üUe  Indicationen  zu  berücksichtigen, 
^Pwelche  auch  iWv  die  Peritonitis  gelten.  Bei  acnter  Entzündung  wird 
man  durch  ElsbUisc  auf  den  Leib  oder  wenn  diese  nicht  vertragen 
wird,  tlurcb  wanne  Umschläge  schnierzlinderud  mrkon.  In  einzelnen 
Fällen  bei  ganz  umBchriebenem  Schmerz  könnten  auch  ein  paar  Blut^ 
egel  gesetzt  werden.  Alles,  was  Congestionen  zu  den  Beckenoi^neu, 
Zerrung  und  I.'ii^location  derselben  bewirken  kaon,  wird  man  besei- 
tigen. Diurese  und  Defäcation  müssen  geregelt,  werden.  Durch  nar- 
cotiBche  Injectioneu,  Siippositorien  von  Vagina  und  R#etum  aus  kann 
man  die  Schmerzen  mildem.  Apostoli  wendet  schon  bei  akuter 
Perimetritis  die  Fanidisution  2  Mal  täglich  mit  Vorsicht  an,  um 
Schmerzen  nnd  Entzündungen  zn  verringern.  Im  zweiten  Stadium 
rüth  er  zur  Anwendimg  faradischer  und  galvanischer  Ströme  von  der 
Innenfläche  des  Uterus  aus,  1  —  2  Mal  wöchentlich  mit  nachfolgender 
Bettruhe;  bei  chronischen  Fällen  verbindet  er  sie  mit  der  Galvano- 
^ftponctur  von  der  Scheide  aus.  Sehr  wesentlich  kann  man  durch  Sool- 
^nbäder,  durch  Moorbäder  und  Moorumschlüge  in  Verbindung  mit  dem 
^Kmieni  GebraucTT  vt>n  Kisen  imd  Ctmiiu  die  Besorpttun  der  Exsudate 
'befördern.  So  lange  noch  irgend  Spuren  von  Fieber  vorhanden  sind, 
st  eine  Massage  der  Exsudate  contraindicirt.  Ist  das  Fieber  ge- 
riehen, das  Exsudat  indolent,  dann  kann  die  Massage  angewendet 
Jen,  —  Bepinselnngen  mit  Jodtinctnr  äußserlirb,  die  Anwendung 
Jodkalilöauug,  des  Jodoforms  und  der  Ichthyolpräparate  (S.  727) 
m  der  Scheide  ans  (s.  Seite  172  u.  665),  sind  in  vielen  Fällen  sehr 
rksam.  Auch  niethndigch  fortgesetzte  Tamponade  der  Scheide  mit 
Ilyccrin  und  Adstringentien  ist  viclfacli  mit  Nutzen  gebraucht  worden 
(Manton). 

Ist  aber  eine  Abscedirung  eingetreten,  so  muss  man,  sobald 
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Fluctuation  fühlbar  ist,  iocidiren  und  den  Absct«s  iint^r  strenger 
obachtimg  aller  antmeptisclieu  Cautelen  zur  Ucüuijg  briiigcu,  wol 
Drainage  racli   der  Vagina,    oder  nach  auaseu   oft  nöLhig  wird. 
K.  Scliroeder  hat  in  2  Fallen,  in  denen  ein  solcher  Äbsceas  in 
Blase  diirchgebrocbcu  war,  durch  die  Sectio  alta  diese  ge&&i>t,  d< 
Abacess  von  hier  ans  znr  Heilung  gebracht  und  später  die  Bl 
fistel   wieder  gescUo88en.  —  Bezüglich   der  Laparotornie  Ut  zo 
merkun,  dass  dieselbe  im  acuten  Stadium  behuis  der  Kutlcvruug 
Abscesäei),  rathsam  ist,  falls  diese  nicht  subperitouaal   (Uegar  ul 
Jeannel  ^nipfalUen  diese  MethodO,  oder  ptr  vagiiiam  ohne  gefälirlJcl 
Verletzungen  der  Nachbarorgaue  (11  unter,   New  York  med.  Her*»! 
18S8  p.  653  punktirte  dabei  zwei  Mal  die  Ülose  iiud  die  Arteria  ut 
rina,  trotjedem  genns  die  Patientin)  erfiffnet  wenlen  köntien   A.  Mi 
Bigelow).    Ferner  ist  die  Laparotomie  auch  zur  IV.seitigung  lierni 
jenen  Ent/.lliidungeii  eintretenden  Adbüsiunen  indicirt«  uameutlich  bei 
Cumhination  dieser  Vorgänge  mit  variciWn  KrJuaukiuijjcn  der  UeKlH 
am  Ligamentum  latum  (Skeue,  Keitb,  KOstner).    Bei  tuberculÜMa^ 
Baucbfetlentzünduugen  hat  endlich  die  Laparotomie  mit  und  olii 
iludutorniirutig  Aha  Peritonatuns  ijfter  HeSReriuig,  ja  sogar  in  ein^ 
Fallen  Heilung  gebraclit  (Osler,  Vierordt). 


Viertes  CapiteL 

Ole  »'ntziiinllicheii  !*r4>et*>ise  im  Bei^ktnbliHlepcwi'b*». 

Paracolpitis  und  ParametriÜB. 

Die  Literatur  hierKu  nielie  Seite  720  PelTPoperilooitiiu 

Dpfinition.    ITnt^r  Parametritis  verstehen  wir  eine  AfTeclioa 
das  Vaginalgewölbe  und  die  Cervix  uteri  umgebenden  und  des  in 
sacroutcrineii  und  breiten  Mutterbündem  befindlichen  Bindef^eire^ 
welches   bei   dia*ipr   Erkmnkiing   durch    den  Streptococcus   pyogea« 
und  vielleicht  auch  noch  durch  verschiedene  andere  Mikn>ben  infic 
sulzig  imd  gallertig,  von  einer  reicliBcben,  kleinzelligen   Infilt 
durcliHctzt    erscheint.     Seine   Erkrankung    kann    fich    fortaetjieo 
den  breiten  Bandeni  auf  die  Dannbeioschaufeln,  ferner  am  Ligaini 
tum  rotundum  cutlang,  dann  retroperitonäal  bis  zu  den  Nieren  hiiuiu 
kurz  auf  allen  den  Wegen,  welche  aucdi  die  pueri>erale  Parametrita 
einjfcliiägt.     Uelierall    findet   man  dann  das  gelbsul/ig  gallertäge  I» 
fillrat,  welcliea  kleinere  oder  grössere  Geschwülste,  achmale  bam 
Stränge  oder  zarte  2üge  bildet 
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Von  dieser  acuten  Erkrankung  des  Beckenhindegewebes  imter- 
tsohiudcn  ist  die  onixUmllicIie  Uyporplasie  desselben  mit  Ausgang  in 
larbige  Schruniplting,  welclif  W.  A.  Freund  zuerst  beächnebmi  und 
eine  hauptsächliche  QucUc  ftlr  die  Hysterie  erkannt  hat.  Die  he- 
'^ginnende  Schrümpfiuig  tUlirt  zu  Verpngerungen  der  Venen  mit  Circn- 
latiüusstörungcn,  wo(Kirf!i  hochgradige  Atrophie  des  Ucckenbinde- 
^■gew^bcä  und  vorzeitige  senile  Atrophie  de»  ganzen  Genitalcanales  ein- 
HitretcnsolI_^ 

^P         AetioTogie.    Ah  Ursauben  der  Purametritis  chronica  atrophican» 
ftibrt   Freund  Ueberreizungen   der  OeniUlnerven    mit  SüflHverhisten 

PfkD.  Für  die  acute  nidit  puerperale  Piirametritis  bilden  die  häufigsle 
Quelle  Verwundungen  der  üemtulsclüeimliaut  mit  gleiclizeitiger  In- 
fectiou,   ahiu  nach  .septischer  InlVction,  wo  das  Peritonäum  nicht  hv- 

Itheiligt  war.  der  Proctss  viehnehr  von  der  C*rvicaImucosa  auf  ilas 
Ptiraiuetriuni  lUiorgeKangen  war.  Dann  tritt  fne  ein  in  Folge  von 
Operationen  am  Sclieidenthoil,  wenn  mit  unreinen  Händen  oder  In- 
strumenten operirt  wird;  ferner  folgt  sie  nicht  selten  aiit  imzweck- 
mÖssige,  nicht  aseptischi.-  Dilatfitionsniittel  (Prossschwamiu  oder  Laini- 
naria);  ausserdem  habe  ich  sie  einige  Mal  nach  der  Aunendung  von 
Intrauterin pesearien  erlebt  —  s.  Seite  'ifi'-i.  lu  allen  solclien  Fällen 
sind  wnhl  zweifelsohne  Infectious keime  eingedrurgen^  deren  geiuiuerer 

t Nachweis  nur  in  Sections fallen,  oder  aber  bei  Äbscedirungcn  der  Ex- 
■udatc  zu  liefern  wilre. 
Syniptniup.  Frost,  Fieber,  Schmerzen,  Bxsndation,  Mattigkeit 
und  Zerschlagen heit  treten  bei  dem  acuten  Ausbruch  der  Parametritis 
z.  B.  nach  Verwundungen,  oder  nach  Dilatationen  der  Curvix  fast  gleich- 
zeitig iuif.  DieSiOiuierzen  sind  verschieden  je  nach  Sitz  und  Ausdehnung 
des  Exsudat«.    Sie  strahlen  in  die  Blase,  das  Ki-rtimi,  in  eine  oder  beide 

i£xtrrmitüten  aus.    Die  Patientinneu  können  nicht  gehen,  lauim  stehen, 
und  hallen  öfter,  weim  die  Erkrankung  sieh  auf  das  Darmbein  ersln^kl,  < 
den   betrefFenden  Sclienkel   stark   angezogen.     Infolge  das    Druckes 
der  Verlagerung  des  Utems  ist  oft  eine  ?ehr  bartnfickige  Obstruction 
und   bei   der   hiuitig   vorhiuideueu   Inliltration    der  Ligamenta  sacro- 
bUTina  eine  so  schmerzhafte  Defaiation  mit  folgendem  Tenesmus  vor- 
lianden,   dass  diese  Beschwerden   Itlr  die  Kranken  fast  die  unerträg- 
iichstcn  sind.    Hat  der  im  Anfange  meist  einseitige  und  zwar  seitUch 
etwas    nach    hinten   gelegene  Tiuuar    eine   gewisse   Grösse   er- 
Mchtj  80  bleibt  er  eine  Zeitlang  scheinbar  unverändert;  dann  kriecht 
lie  Exsudation  nicht   selten    retrouterin   nach  der  anderen  Seite  und 
iter  erneutem  stärkerem  Fieber  macht  sie  dort  Fortschritte,  während 
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auf  der  iirflprünglicli  «rkrarkten  Seite  die  Resor))tion  bc^nnt 
scbiijnmstiiu  FiiUeu  kommt  in  ganz  kurzer  Zeit  die  Kxtiuilntion 
um  den  Utenis  -zu  Stande  uud  diis  Or^aii   ist  innerlialb  des  Becketut 
in  bedeutenden  Exsudatraa-ssen  fest  t'ingescblossen, 

Der  Verlauf  der  £rkraukuD^  dowort  meist  monate-,  ja  bis  weil 
julirelaag;  ihre  Ausgiüige  sind  verschieden  je  uacb  der  Intensität 
Proi-esaes.     Bei  den  acuten  Wuudinfectionafiillen  kann  an  Sepü< 
iü  kürzester  Zeit  der  Tod   eintreten.    Bei   sehr   bedeutender  Esni-"^ 
datioQ  kann    tinter   /.unchmendom  Fieber  und  erneuten  Froittanfalleu 
Äbsnedirung  und  Perforation  In  einea  der  Nachbarorgaiie  t  Rhk'»e, 
Mastdarm,  Vagina)  erfolgen.    In  anderen  Fällen  bleibt  das  Exsut 
monatelang   völlig  unverändert,    aber  bei   den    meisten   erfolgt  d",> 
Bchlieäslich  die  völlige  Ke.sorjilion.     Mit  dieser   letzteren  iM.  znnäcl 
noch    keine  völlige  Wiederh erst? ihm g  verbunden,    weil  die  Lage  d»^ 
Utenis  durch  solche  schrumpfende  Exsudate  in  der  l^^el  bueinflussi 
wird,  derart,  dass  derselbe  bald  von  derjeutgeu  Seite,  wohin  er  dm 
das  wachsende  Exsudat  verdrängt  wurde,  nun  nach  der  entgegen; 
setzten  Seit«  herangezogen  und  lixirt  wird.  Indessen  kOnuen  die  so  et 
standeueu  Narben  allmtihlich  wieder  dehnbar  werden,  und  8<:hli«s*JM 
kann  der  Uterus  sogar  seine  uornmle  Beweglichkeit  wieder  erhaltcd^ 

Diagnose.  Schon  im  Beginne  des  Leidenji  wird  tuao  bei  da 
inneren  Exploration  eine  Schwellung  der  Umgebung  des 
ein-  oder  beiderseitig  erkennen.  Dass  diese  nicht  iutraperitoi 
ergihbt  sich  ans  ihrem  seitlichen  Sitz  und  dem  Tjeersein  de«  Doui^i 
sehen  Kaumes.  Gewöhnlich  ist  auch  die  Schmerzhattigkeit  des  Pc 
tonäums  bald  wieder  verschwunden.  Das  vorhandene  KielxT, 
Frust  und  der  seitliche  Sit»  schützt  vor  Verwecliselung  mit 
tocele.  Uterusmyome  sind  umschriebener,  entstehen  ohne  Fieber, 
selten  so  schmerzhaft  and  wttchseu  lungsam,  während  die  Exsui 
bei  vorhandenem  Fieber  schnell  zuuelmieu,  erst  mit  Nschla.«« 
selben  härter  und  kleiner  werden,  aber  anfangs  weicher  sind-  — 
Unterschiede  zwischeu  Exsudaten  uud  Ovarialtumoren  sind  auf  Sc 
OAtPbesprocheu  worden.  Entzündete  Eierstockstumuren  und  Myitt 
sind,  weil  sie  an  ihrer  Oberfläche  meist  auch  Exsudate  und  Äi 
lagerangen  zeigen,  welche  dieselben  fixiren,  viel  schwieriger  vuu  para-'^ 
metranen  Exsudaten  eu  unterscheiden.  Kur  die  Beobachtnuj^  der 
spüteren  Veränderungen  kann  schliesslich  die  Diagnose  sichern- 

Therapic.  Die  erste  Indication,  welche  vorliegt,  besteht  ia  d( 
Beseitigung  noch  vorhandener  Ursachen:  also  Intninterinpcsiani 
und  QueiUuittel,  weloiie  etwa  im  Uterus  sich  befinden,  mtlsacn  wfo 


PanuAlititiä,    Paramc-tritiit.    Hatimatoce  Ic. 
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'extrahirt  werden.     Die  zweit«  Iiulicatioii  l)est«?Iit  darin,  tluss  eine  vor- 
haiideni^  Wunde  ^rtindlicli  desinficirt  wird,  ludern  man  den  Scheiden- 

eil  blosslegt  and  hier  oder  im  CervicfilcanAl  befißdliche  Ülcera  mit 
Sublimatlösung  il%)  oder  CarbollÖBuag  (3'^^)  abwuscht.  DemnÜelist 
jnusa  t"tir  reichliche  Eatleeniiig  des  Darms  durch  Cathiirtiiia   gesorgt 

d  bei  vorhandenen  Scbmenen  die  Kisblase  auf  den  Unt«rLeib  ge- 
legt werden;  nur  wenu  die  EiupRadlichkeit  gering  ist^  genügen  lune 
Waäsenimsi^hlü^e,  alle  halbe  Stunde  erneut. 

Demnächst  ist  der  Gebrauch  der  Jodmittel  innerlich  und 
äiisserlich  indicirt.  Besonders  empfehlenswerth  i«t  auMerdem  nach 
H.W.  Freund  (ßerl  klin.  Wochtfuschrift  ISÖOJir.  Ml  und  Roitmann- 
Sch^nauer  (Wiener  kljn.  WocheuBchrifl  1890  Nr.  33)  der  Gebrauch 
der  Ichthyolpräparate:  des  Ammonium  suUo-ichthyolicnm  in  glo- 
btdis  (ü  0,1]  per  vaginam,  l'crnn'r  iu  IO^'q  Glyueriulüäung  xu  Tampont* 
und  in  ebenso  starken  Salben  auf  den  Leib  angewandt  Allgemeine 
äoolbäder,  femer  Moorbäder  und  Moorumgcldäge,   auch   heisse 

andbädor  sind  wohlthütig.  Vielfacli  hat  man  in  neuerer  Zeil  auch 
die  hei.sseu  Vagiualinjectionen  37—43  ü.  als  Mittel  zur  Beförderung 
derartiger  Exsudate  mit  Erfnlg  angewandt  (Gt'nird).  Das  frliher  liei 
der  Perimetritis  von  der  Anwendung  der  Mussage  Gesagte  gilt  auch 

ier;  so  l&ngc  Fieber  vorhanden  isi^  darf  sie  nicht  angewandt  werden. 
'—  Auch  bei  sehr  gmssen  Exsudaten  würde  man  nur  dann  eine  In-  1 
ciHion  machen,  wenn  ein  Diirchbruch  zu  drohen  scheint.  Nach  Ver- 
beilung  der  AbacesshÖhle  ist  die  oben  angegebene  Behandlung  zur 
Ucsorptioii  :lf  r  Eisudatreste  ferner  rititUwaudig.  Von  dem  Gt-brauch  von 
Sitzbiidi-rn  ist  bei  diesen  Fällen  wpnig  zu  haltten,  aber  di».ii  Anwendung 
kohler  Ihuier,  See-  um)  Flusübüder  kann,  naclidem  die  £x:sudatiou  fast 
völlig  geschwunden  ist,  sehr  zutrüglicli  .sein.  Die  EmptVIihing  von 
Foullet,  bei  bestehender  I'aranjetriti»  den  Uterus  mit  Laniiniu-ia  zu 
erweitern  und  auszukratzen,  muss  Verfasser  ebenso  bestimmt  verwerfen 
wie  dieses  von  Dolens  vuid  Porak  geschah  (Nouv.  Archiv,  d'obst.  et 
de  gynec.  188S  p.  15!.  291). 


FUnfbes  Capüel. 
Der  intraptTUoiiilnlc  ltluteru;uss  im  kletiien  Bf^cbeu. 

Haeniatocele  retro-,  peri-  et  ante-uterina. 

Albert«,  0.,  llaentKtocele,  Hneinatofialpinx  and  die  Beäuxtbeorie.    Atx-hiv 
f.  Oynnelt.    liprlin  IS84.   XXII!.  ÖJtO— H:-}.     Anfhenborn.   Hucmutonju  periiil*- 
^nouoi.    Archiv  f.  klia.  Chir-  Berlin  1960.  XXV.  330.    IJartb,  U.,  Fraacc  tnöd. 
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rnris  18S3.  I.  &13— &m.  Bcrnutz,  G.,  De  l'hämaiocjili;  ulerino,  iiympfoauiiiqa 
<lo  t»at'.lij-pclvipfritonit«  h6niorrliim:iqui?.  Arch.  do  tocol.  Pari«  1880.  VII.  121t — 113 
20r.— 224.  257—277  nnd  HiJmalocölv  utorinc.  Archiv  dp  tocoL  rnris  1MS5.  X 
lii:».  401,  Bompiaai,  A.,  Ann.  di  ost.  Milano  1682.  IV.  tJ9;_7tH  imd 
VI.  MO — S16.  DitBzkiewicz,  ß.,  Zur  Tlierupiu  der  Haematocelc  r«troot«rii 
ßroHl.  1S82.  8«.  ßtincun,  J.  M..  St.  Barth.  Hosp.  Rep.  Undon  ISSl.  XVI 
1—7.  Duncati,  Wiii..  tAiicet  1S8T.  Nr.  3.  Vol.  I.  E.^pnberk,  Mentor 
Ilmll.r.  ISW).  XXV.  ;M.'>— ^.V».  Quilard,  J.  de  m^d.  de  Pari«  IKST).  VU1.ÜN7- 
(IttsMPvow.  ArcIiiT  f.  Gynaek,  XXIX.  8,  J8S.  If*?.  Jonsaet.  P.  D.  M., 
nur  Icü  tiäinatdi'j^lc«  utärinefl  iiitm-pöritontialea.  Paria  1882.  178  )i.  4".  Nr. 
Kebror,  Beiträge  11.  3W  Kocrad,  M..  Pert.  in«d.  chir.  Presse.  Bod»}< 
IHH],  XVIII.  .'iS5— .WO.  Kronor,  T.,  Hdematocele  retroatariiiA  luwii  Kfcli 
fujion  f'mea  intraligatiienttV  inBCrirtttn  Ovarialkystoins.  Panctioii  jkt  rvci 
Vt-guucliiiEig  aml  schliesslich  ttenoimng.  Breslaaer  Urtti.  Ztechr.  ISHO.  II. 
Miigginll,  V.,  Suir  emafnma  ed  ematocele  pelvico  tetii  di  coiucorBO. 
1S83.  'I'iji.  So<iiiLle.  120  i*.  1  [.1.  Mayer,  G..  Clmiit^-Ann.  Bwlio  iNvl 
337— :i57.  M^irtineati,  Tribüne  m^d.  Paris  ISTtK  XII.  MS—O-IS.  (iU 
Morris,  M.  A.,  BoHton  M.  a.  S.  J.  1SS5,  CXII.  243—2^15.  Piiequali.  K.  Al 
di  ost  Milano  1883.  V.  öOi.  Playfair.  W.  &,  Tr.  Obst.  Soa  Uodoo  (!* 
ISSü,  XXVI,  G.  Hodet,  Paul,  D^t  Thi-nuitoc^le  uterine  ätudiee  »u  point  rue 
«II  gencae.  Paris  1860.  72  ji.  4".  Nr.  HO.  Schickler.  HämttUxjele  retroat 
lii.DixH.  Tübingen  1888.  38  Stn.  Schlesinger,  CeWr  Blatgcrthwalslr 
woibl.  Bt'uktua.  AUgeiu.  Wiener  med.  Teitung  1884  XXIX.  200.  Wi.?ner  wfd. 
Bllittor  IÖS4.  Vri.  831—837.  Sullcr.  Hpumlocöle  r^idiviinte  et  «ku  fnnue 
inichyp^ritomt*"  höui')rrhagic|ue.  Lyon  med,  18S2.  XL  40—52.  Derselbe. 
luiili'vc^ete  contM^cutive  i\  un  ßbiome  uterine  et  tturvcnunt  avoc  de*  eymptöi 
Hubiiigiu;  punctiun  de  rhüiuutocl'lc.  Lyon  in^d.  1882.  XL.  13.46.  .Sulton.R.: 
Mr.  Lnwaon  Tait'}<  Operation  for  suppuruting  haematocele  Med.  New^.  i^ilc 
\i-S-L  XLV.  2(i!ii.  WiUshire,  X.,  Clinical  leettire  t>n  petviu  hauumtocelL'.  Lomi 
London  18(S4.  II.  031— 5.3;>.  Zuhu.  F.  W..  Ueber  einen  Fall  *on  Porforalioo  der 
Utt^nuivanduiig  duruh  einen  Plae«Q(ur}»oly]>en  mit  nachfolgender  HnmDat>K»J» 
retronterinit.  Archir  f.  [iHthoI.  .\nntomie  etc.  Berlin  ISS4.  XCVL  15— 2S.  2  VHa. 
Zweifel,  P.,  Archiv  f.  tJyuaek.  Berlin  1883.  XXII.  iSfi— 224  u.  IWSI.  XXIII. 
414 — 42fl.  Zwicke.  OimgrSnöae  H.1morrhoidalknoten;  Sepsis,  intniperiUinAala 
lllutergii»«  aus  den  Tnbon  und  einem  Ovurium.  Charitä-Amtalen  1H6S.  UMtin 
IHM.  IX.  418. 

Unter  Haeiimtocele  \mWiB  veretoben  wir  einen  abf;eka)mett<*D  Bit 
erguw!  im  kleiDcn  Becken,  der  in  der  Regel  im  DoiigWscIicn  lUt 
eeiueu  Sitz  hat  und  den  Uterus  nach  vom  verflrängt.   ht  die  Blut 
äehr  crhebücb,  »o  füetksi  sie  uuch  ÄnfUllnug  des  Duuglau'schen  Baut 
über  die  Ligamenta  lata  und  den  Uterus  nuch  vom.     Primäre  Mit 
uterine  Hiimatocelou  kommen  sehr  selteu  und  m  giuu  geriiigctu  Ol 
bei  Abkiijffiching  der  Yesica-UtcriutiLScbe  vor;  icb  habe  einen  Bolchi 
Kuli  von  Pacbvppritünitia  baeniorrbagioi  excavationis  vesioo*nl«rii 
in  der  Leiche  gesehen;  die  txüher  als  solche  bescbricbtineu  Fäll« : 


Ilii«matoc«lo 


ir.    HliitqueUün. 
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da|;egen,    wie  K.  Schröder  bewiesen  bat,  Jer  Mehrzahl  iiacli  Fülle 

^ron  Bäniatocolpos  oder  Hämatom etrn  bei  einfachem  und  geiheilk-m 

ienitalouial  gcwcseu.     Nclatoii  hat  i.  J.  1850  die  Uümatueelc  :£tiLTst 

erkannt,  K.  Schröder  bat  die  üasuUtik  derselben  kritisch  gesichtet 

Iund  ihre  Genese  röllig  klargelegt, 
f       Die  Quelle  der  Blutung  kiiun  liegen:    1)  in  den  Ovarien,  2)  in 
Ben  Tuben,   .1)   im  Uterus,    4)  in  den   breiten  Mulierhiindern ,   5)  in 
sinern  extmutenn  gelagerten  Ei  und  G)  im  Peritonäiira. 
Die   Eierstöcke    können    bei   Berstung   der   Gniaf'achen   Fullikel 
eine  Blutung    in   tlas  Peritoniium  Hetzen,   auch  kann  eine  Apoplexie 
eines  oder  mehrerer  J'oUike!,  wie  früher  erwähnt  wurde,  s.  Seite  702 
Figur  194,  platzen;  ferner  konnten  Plitcbectoeicn  der  Ovarien  durch  die 
menstruelle  Cougestion  nun  Kersten  gebracht  werden,  auch  hei  »eji- 
fcischer  Erkrankung  (Zwicke  s.  o.);  allein  alle  diese  Aronialipr,  deren 
Möglichkeit  ja  durch  Sectionsbefuude  erwiesen  ist,  sind  ducli  zugleicli 
als  SU  selten  con»tatirt,   das»  mau  nur  i^ebr  ausnahmsweise  (Fall  von 
^H  W,  Duncan)  an  sie,  als  die  Ursache  einer  Häraatncele  zu  denken  hat 
^K        Aus  den  Eiloiteru  kann  Blut  in  den  Douglas  ergüsson  wenlen, 
^Kwenn  /.ur  Zeit   der   menstruellen  Üongeatiun  zu  grosse  Mengen  Blut 
^'▼on  der  Tubiu-sfhleimhaut  abgesondert  werden;  oder  wenn  bei  einer 
Häniatosa]]nux  die  Tube  durch  Beratung  ihren  Inhalt  in  das  Abdo- 
^kuen    entleert.     In   beiden  FilUeu   ist   ilic  Bhitmenge   nur  uu8uahms- 
^■weiae  so  erheblich,   dass  sie  zu  einer  lieaondem  Geschwulst  fuhren 
würde,  auaserdem  tritt  bei  der  Berstnng  einer  Hämatosalpinx  in  der 

I Regel  der  Tod  sehr  schnell  ein  (siehe  Seite  505).  Anders  ist  es  schon 
bei  vorliaudener  Tubargravidität,  und  nach  den  Untersuchungen 
Von  J,  Veit  ist  diese  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Htinudocehs 
\  Ans  dem  Uterus  kann  eine  Blutung  in  den  Douglas  gesetzt 
«erden,  wenn  entweder  bcileutende  Ausdehnung  seiner  Höhle  durch 
Blut  bei  Atresie  der  Orificien  und  wegsamen  Tuben  vorhanden  ist 
nnd  imt.^r  dem  Druck  der  Wände  diw  Blut  durch  die  Eileiter  aus- 
träte, oder  wenn  bedeutende  Varicositaten  seiner  OberflÜobe  z.  B,  bei 
Myomen  (Süller),  ferner  in  der  Schwangerschaft  durch  irgend  eine 
Schädlichkeit  zum  Bersten  gebracht  würden  (Fall  von  Fritsch,  Lehr- 
>uch  p.  341  IS81,  in  welchem  der  Verblutuugötod  eintrat).  Beide  Fülle 
ind  gleich  selten.     Noch  seltener  der  oben  von  Zahn  citirte. 

Daas  ferner  die  Blutungen   aus   den  breiten  Mutterbändern 

id  zwar  ans  einer  Varicocele  vorkom,men  können,  habe  ich  durch 

inen  Sectionsfall   (s.  Seite  719)  bewiesen,  und   bei  dem  kcineswega 

Iteueu  Vorkummen  solcher  Varicositäteu  dDrfte   diese   Quelle   der 


FOnftes  Capt«1. 


Bliihmg   ziemlich  liäufif^  sein.     Die  Zcrreissong  grosser  Veara 
kifirt  (iiich  am  besten,  warum  in  ganz  kurzer  Zeit  so  enorme 
tittlten  Blut  iu  daa  kleluc  Uecken  und  Über  dasselbe  liiiiaus  e 
werden  können. 

Ein   extrauterin  gelagertes  Ei,  z.  B.  an  der  hiotoni  Wi 
des  üteruB  bufindlieh .   oder  auf  dem  Ovarinm,  könnte  bei  Bfirsti 
seiner  Hüllen    ebenfalls   eine    erhebüclie  Blutung  liefern,    wenn  die 
PlacL'nta  verletzt  oder  abgelöst  würde. 

EudJidi   sind   entzündliche  Zusiiindc   des  BanclifelU. 
denen  die  neu  gebildeten  Adhäsionen  aelic  gefastareich  sind,  eine  wi' 
lige  Ursache   der  Haematocele   retrouterina   (FfiÜe  aus  neuerer  /< 
von  Beiuiitz,  Ceriie.  Lercli,  SoUer  und  Verf.).    Zwischen  diesen  d 
Douglas  mu-h   oben  abkap^^elnden  Membraiieu  kann  Birh  Semm  an- 
sammeln und  in  dasselbe  auch  Blut  ergiessen.    Den  instnictivsten  F 
dieser  Art  lioferteCrede  (Monatsschrift  IX,  !),  da  er  diu-L^h  die  Puukti 
eines  sobdien  Timiorw  erst  hellen  Serum,  dann  ^^e^llnl  mit  Blut  «hUi 
lieh    reines   Blut  und   durch    eine   zwei  Tage  spilter  vorgenrnnm 
Punktion  so  viel  reines  Blut  entleerte,  dass  die  Punktion  nntcrbroch 
werden    musste.     Dietie  Zustände   des   Bauchfells    gleichen    den 
Virchow  beschriebenen  der  Pachymeningitis  haemurrliagica 
werden  daher  auch   als  Pelvipachyperitonitis  hnemorrhagi 
von  V erfüll iedeuen  Autoren  beziMchnet, 

In   allen  Külleu    wird   die  Blutung  um  so  rascher  eintreten 
um  so  bedeutender  sein,  je  stärker  die  Blutfllllung  der  betroffwieo    ^ 
Getasse   ist,  je  grösser  das  Lumen   des  zerrisseueu  ist  und  je  frti^H 
das  Blut  abüiesseu  kiuin.     PrädLspouirt  zu  atArkeu  Bluiei*gD»««i  si^^^ 
daher  Schwangere,  Menstrulrendc  (s.  o.  Barth)  und  an  »iurken  Vari- 
cositüteu  Leidende,  während  zahlreiche  Adhäsionen  übereinander  iminrr 
nur  kleine  Extravasate  gestatten  und  durch  <len  Druck  des  v 
nen  Blut«s  auf  die  blutende  Fläche  die  Blutung  eher  idubt 
die  Blutung  sehr  ra<toh  und  ohne  all«  (lindernisse  ilire  Ausdehm 
eo  kommt  es  nicht  ztur  Bildung  einer  umschriebenen,  abgeka' 
Geschwulst;   nur  wenn  vorher  über  dem  Douglas'scben  Kaiuu  adioo 
Adhiisiunen  bestanden  <>der  diese  sich  im  Anachlnss  nn  den  Begin/i 
der  Blutimg  sclmell  gebildet  haben,   oder  bei  einer  erst<ui  Blut 
durch  das  Blut  VcrklchimgeD  der  Darme  in  der  Nähe  iles  Bec 
eingauges   zu  Stande   gekomtnen  sind,   dium  bilden  diei>e  bei  X 
schaben  der  Blutung  die  einhüllenden  Wunde;  jebct  kann  unter 
Fingerdmck  von  aussen  und  innen  die  FlU^igkoit  niobL  m^r  k» 
weichen  und  unter  diesen  Bedingungen  bilden  sich  sogar  Tumonn, 


nocmatoatb  retnviitf^n'na:  Rlutquollen.    XJrsnchpn. 
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welche  mitten  ttber  der  Symphyse  bis  zum  Nabel  hinaufreichen  und 
rechte  und  links  von  DarmscbUüf»eu  nmpeben,  derb,  höckrig,  hart, 
tmTerschieblicb  sind.   Da.s  Blut,  welches  aus  einer  der  oben  genannten 
inellen  in  das  Periionäum  erga»8en  wird^  coagulirt  dort  in  kurzer 
leit,  sein  Senim  wird  resorbirt  und  es  ist  nun  der  vorher  rundliche, 
prall  gespannte  Tumor  bÜckrig,   überall  gleich  hart,  oder  an  eintei- 
len Stellen  weicher. 

Aetiologie.   "Wenn  bei  starker  Hyperämie  der  Beckenorgane  die- 
ben   TOQ  irgend  einer  Schädlichkeit  direct  getroffen  werden,  z.  B. 
erschottert,  gezerrt,  dislocirt  wenlen,  wie  solches  bei  starken 
'Anstrengungen,  aber  auch  bei   plötzUchou  Krschtitteningen  eintreten 
kann,  so  kommt  es  leicht  zu  einer  derartigen  Zcrreissung  der  Gefiiase. 
So  wird  denn  van  den  Franzosen  namentlich  auch  der  CoYtus  zur  Zeit 
oder  gleich    nach  der  Menstniation  nicht  selten  als  Ursache  aiifge- 
fGhrt  (Barth),  und  mutiche  dt-r  von  mir  ejcaminirten  Kranken  gaben 
iese  Möglichkeit  y.u.     Auch  dit«  Berstnng  einer  schwangeren  Tube, 
eingeleitet  durch  die  beträchtliche  Dehnung  ihrer  Wand,  kann  Bchliess- 
ich  durch  solche  Erschütterungen  zu  Stande  gebracht  werden.  Uebri- 
ena   werden   häuUge   Austreugungt^u    der  Bauchpressc,    starke  Ob- 
stniütion   und   schweres   Heben    auch   schädlich   wirken.     Besonders 
prfidisponirt  sind  natürlich  Bluterinnen,  leniur  solche,  die  an  Scorbut, 
^k^urpura  leiden;  indessen   habe   ich  solche  Fülle  noch  nicht  erlebt. 
TTnd  wenn  auch  Itei  a<*uter  PhoRphorvergiftung,  hei  welcher  die  üe- 
fHsse   fettig  degeneriren,   Blutungen   in's  Gewebe  des  Ovariuras  und 
ch  erfolgter   Ruptur  aacli  in   die   Bauchhöhle   gefunden    worden 
«ind  (Wegiier),  so  ist  hierbei   zu  bemerken,   da^s  solche  Kranke  der 
hüsphorvt-rgiftung  meist  sehr  rascb  unterliegen,  so  dnss  es  zwar  zu 
em  BlutergusB  in  den  Perltouäalsack,  aber  nicht  mehr  zu  der  BU- 
dnng    einer    abgekapselten    Hämatocelc    kommt.     Bei    den   meisten 
ken  dieser  Art  ist  aber  die  plötzliche  Entstehung  der  HHmaUicele 
icht  in  völliger  Gesundheit  zu  Stande  gekommen,  sondern  sie  sind 
schon  eine  Zeit  lang  leidend  gewesen,  haben  Schmenccn  im  Leib,  Dn- 
Tegelniüssigkeiten    der  Meiistriiatiou,    entzündliclie  Symptome   (Feri- 
etritis)  gehabt     Ob  die  Mehrrjüil  der  Erkrankten  geboren  und  au 
uerperaleu  Erkrankungen  gelitten  hat,  ist  bisher  noch  nicht  gentt> 
^end  cruirt.     Ebenso  sind  die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  H£- 
mat^icele  sehr  schwankend.    Die  einen,  wie  Scanzoni  und  K.  Schrö- 
der, behaupten,  sie  gehöre  zu  den  seltneren  Affectionen,  während 


Olshausen 


Hämatocele  behaftet  fanden.   Ich  muss  mich  den  ersteren  auschliesseu 


und   Seyfert   gar  !j%  aller  kranken  Frauen  mit 


und  habe  uaoh  lueiueu  Bcobachtuiigeu  h5cb&tens  0,h\  aller  Er- 
krunktcn  mit  lliluialoutilc  zu  uutireu  gehabt.  Die  Unterschliide 
den  Aiigahei)  (l>ei-  getianiiti-n  Autoren  Kiud  gewiss  theü weise  dmdardi 
erklJirlich,  das«  die  Hämatocele  glücklicherweise  selten  zur  Seetion  fUhrii 
zum  Tlieil  ahur  dadurch,  dass  die  Vt^rwcchselung  derselben  mit  anden« 
OeschwDifiteii  des  kleineu  BuH-ken»  gewi.sä  nicht  selten  rorkommt. 

Symptome.  Tie  ersten  Erscheinungen  des  begiuueudeu  Blut- 
ergusses in  das  Pentonäum  siud  meist  heftige  Schmerzen  luid  stark« 
peritoiiilale  UeizunEv;  uti  diese  »cbliesseu  i>ich  dann  die  Fulgen  de 
BlutverhiatcÄ  an;  hpsonders  aiiffiillig  sind  Schwache,  Anwandlungi* 
vun  Ohuniiifhten,  Blässe  des  Gesichts  und  kleiner  frequenter  Fol«, 
Im  Scheiileueiiigaug  fmdel  man  oft  die  Anämie  deutlich  aiugesprochm 
und  auch  an  dpm  nach  vorn  und  oben  dislocirt^n  Utems  kann  nuin 
sie  bisweilen  im  Spiegel  erkennen. 

Sind  die  peritonitischen  Erscheinungen  erheblich,  so  ist  auch  in 
der  Kegel  ein  initiiiles  KrÖBteln,  oiier  ein  Krost  vorluuiden  und  ui 
denselben  schliesst  sich  mehr  oder  minder  starkes  Fieber  an.  In 
dessen  sinkt  die  Temperatur  iu  der  ßcgel  bidd  zur  Norm,  und  Unge 
ehe  der  Tmuor  vers<!hwunden  ist,  ist  die  Patieidin  ljereit.s  dauernd 
fieberfrei.  Dringen  jedoch  von  irgend  einer  Seite  her  EntxOnduo:!- 
imd  Fieber-erregende  Stoüe  in  die  Geschwidst  ein,  eo  kann  (h(»tJI)*' 
abscediren  und  verjikucheu. 

Ein  Symptom,  auf  welches  von  den  verschiedenen  Autoren  bi^lut 
nicht  gcntlgeud  geachtet  worden  ist,  sind  die  bei  der  HHemat<Jcelt:  n?- 
troiiterina  aus  dem  Uterus  vorkommenden  Blutabgänge.    K.  SchnKlt* 
sagt,   es   sei  der  durch  die  Utenisdislocation  hervorgerufenen  Blut- 
stauung, zum  Theil  aber  auch  der  Hyperämie  der  säinmtlidieu  Uccktif 
Organe  znznscUreibcn,  dius.s  sehr  häufig  ein  blutiger  Ausflus.s  mitmibr 
sogar  profuse  Häiuurrhagien  sich  einstellten.     Ich  habe  bei  der  Hi- 
matucele  noch  nie  eine  profuse  Hümorrh^ie,  wohl  über  sehr  ufl  laoiE 
protrahirte  Blutabgänge  constatirt.     Diese  haben  aber   etwas  EigeD- 
thümliches,  ibiS  Blut  ist  nicht  frisch,  sondern  dunkel  und  »ehbiimi^ 
ju    wie   eingedickt;    ich   kann    mich   daheT  der  Annahme  nicht  rn 
ihlieasen,  dass  durch  die  eine  oder  andere  Tube,  deren  Kranwenen'li' 
die  Blutlache  eintaucht,  unter  dem  Druck  der  Baiichprcitse  ifcwim 
Quantitäten  Blut  Qbergepresst  und  so  durch  den  Uterus  enfle«rtirtf* 
den  können.    Dieser  Vorgang  würde  einerseits  «-ine  Art  Xatnrh^iloiu; 
einleiten,    andrerseits  aber  auf  eine  Quelle   müglicbcr  Zufuhr  tmd 
Schädlichkeiten  durch  die  Tube  in  das  Kxfrarasat  hinweisen.    Vi» 
die   abgehenden  Ülutmengen  nicht  gross  sind,  wttrde  theilä  aw  ^ 
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''erlagening  der  Tuben,  theüs  aus  der  Eiudiokuug  dea  Bluttis  uuü 

lern  nihigcn  Verhallen  der  Patientin  zu  erklären  sein.    Der  Zustand 

Iwnnle  dann  einigerraa«sen  demjt^nigen  gleichen,  welchen  wir  bei  der 

Existenz  einer  Tnboovarial cysto  mit  Bntleeninfif  des  Cystcuiuhalts  durch 

iden  Ul*?rus  beobachten. 

■         Durch  dos  in  die  Bauchhtible  eingetretene  Bhit  wird  nicht  blos 
der  Uterus  difilnclrt,  sondern  mit  ihm  auch  die  Blase  nach  ohen  ver- 
fZerrt,  die  Ovarien   werden  gcilrückt,  ebenso  die  im  kleinen  Be<--ken 
kbeHniltichen  Plexus    sacro-ischiadici,    das  Itectura   und  die  Uretcren. 
Wir  tiiidi'n  deriientÄprer-liünd  die  Dranyerscheinungen  und  Kunctions- 
störungi-n   in  all  diesen  llrganen  mehr  oder  weniger  ausgesprochen, 
lao  Dysurie  oder  gar  Ischurie,  Teucsmus  und  Obstipation,  Neuralgien 
id  seh  merz  Itatte  Zuckungen  der  nntereu  Kxtrenii  täten,  Dysmenorrhoe, 
tiene  Erscheinungen   sind   jedoch    auch    bei  grÖBseren  Geschwülsten 
üs  bald  naehlas^end  und  verhältuissmässig  gering,  und  viele  der- 
selben machen,  unchdem  der  erste  Sturm  vorüber  ist,  wenig  oder  gar 
^.  keine  Symptome  melir. 

^^  Bei  be<leutender  Ausdehnung,  bei  starkem  Druck  sind  die  schmerz- 
^■laften  AD'ectiuueu  der  genannten  Orgaue  ullerdings  hartnäckig  und 
^n^uulvoll  flir  die  Knuiken,  besonders  auch  dann,  weuti  mit  /.eitwelHc 
^piuftretenden  Nachschüben  die  bereits  geminderten  Beschwerden  in 
alter  Weise  auf's  Neue  beginnen.  Die  meisten  Patientinnen  erkennen 
^den  Ort  ihrer  Erkrankung  seihst  an  dem  Sitz  des  Schmerzes  über  und 
dem  kleinen  Becken  und  an  dem  Auftreten  einer  harten  schnierz- 
lal'teu  Geschwulst  dicht  über  dem  Schomberg  einer-  oder  beiderseits. 
Wenn  der  Tiuuor  seine  grossie  Ausdehnuug  erreicht  liat,  so 
ileibt  er  scheinbar  eine  Zeitlang  stationär,  dann  aber  wird  er  härter 
ind  kleiner  und  gleichzeitig  huckrig  und  seine  frühere  Sciimeahaftig- 
teit  schwindet  immer  mehr.  Der  liäufigste  Ausgaug,  wonu  das  Leiden 
rechtzeitig  erkannt  und  zweckentsprechend  behandelt  wird,  ist  der 
viillige  Uesorptiou.  Ich  habe  trota  vieler  Fälle  von  bedenten- 
.T  iiuniatucclc,  welche  ich  beobachtete,  noch  nie  eine  Perforation 
lerselben  und  noch  nie  eine  Verjauchang  einer  solchen  erlebt  und 
loch  keine  meiner  Patientinnen  an  ilieser  Erkrankung  verloren,  habe 
kber  auch  bei  allen  Untersuchungen  die  grösate  Vorsicht  angewendet 
id  niemals  eine  Punktion  u<Ier  Incision  ilerselben  gemacht,  selbst 
renn  die  Patientin  etwas  fieberte  oder  der  Verdacht  einer  Abscedining 
labe  KU  lit'gen  sebicu.  Uebrigens  kann  der  Durchbruch  nach  einer 
ler  uiehrpreii  Nac;hbarhiJhien  erfolgen:  in  den  Mastdarm,  die  Scheide 
le  Sanctis),   in  die  Bauchhöhle  (Torquart)    und  in  die  Blase;    der 
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erste  tob  diesen  findet  am  liüufigsteu  statt  und  kann  nucli  mil  eint 
solchen  in  die  Vagina  glciclizcitig  vorkommeu  {de  iSunctds;. 
Perforation  bringt  immer  die  Gefahr  einer  Eilening  der 
w{indnng»m  und  Verjauchung  des  Inhalts  mit  eich,  an  welche  sich 
tonitis  üder  SeptikSmie  anschliessen.  In  den  Fällen,  in  welehen 
reiche  Perimetrüiden  der  Haciatocele  vorau^gaugon  waren.  Iconunt 
es  bisweilen  kd  Hi^cldiven  der  letzteren.  So  habe  ich  vor  knnEem  eine 
PatientiD  in  meiner  Klinik  bchimdelt,  bei  der  in  den  letzten  3  Ji 
drei  Mal  ganz  gcuan  gleiche  Krkranknngcu  {»lötzlicb  eintraten, 
denen  di»  dritte  von  um  als  Haematocele  reiruuterina  sicher  dii 
stieirt  werden  konnte. 

Diagnose.  Die  £rkeuntnis.s  einer  Uaematoccle  retrouterin«  ist 
entjtcrhieden  [ei<:bt  zu  nennen,  Nicht  blue,  dass  die  Anamuefte  80  b^ 
stimmte  Anhaltspunkte  gieht,  die  GeschwuLsl  ist  auch  eine  ganzcha^ 
rnkteriatische,  sie  sitzt  hinter  dem  Uterus,  hat  diesen  nach 
und  oben  verdrängt;  sie  buchtet  den  Donglas 'sehen  Haum  tivf,  ka( 
nach  unten  aus.  Vom  Rectum  aus  gelangt  man  hinUT  ^'w  Geschi 
und  kann  sie  so  bimanuell  von  allen  Seiten  sicher  abgrenzen.  Da 
verdrängten  Fundus  ut-eri  kunu  man  über  der  Svinphyeo  von  den 
Turaor  ahhehtm.  Die  Geschwulst  igt  meist  pndl  elastisch,  nach  obei^ 
rundlieh,  naoh  unten  diffuse  und  wenig  keweglicK  Mir  tat  es 
uials  gelungen,  durch  ZusammeudrOcken  der  Blutcoagula  deQt 
ein  Knirschen  wie  beim  Zusammendrücken  eines  ScIinecbaUes 
fühlen.  Wenn  der  Douglas'sche  Raum  durch  Adhäsionen  TerkUni 
oder  thcilweise  abgr-schlosseQ  ist,  so  kann  die  H&matocele  ervtlidi 
nicht  immer  bis  xur  vollen  Tiefe  desselben  herabragen,  feroer  bi^ 
weilen  auf  der  einen  Seile  atürker,  als  auf  der  andern,  oder  auch  t( 
unregelmässiger,  nicht  kugeliger  Gestalt  Im  kleinen  Becken  erpcb«' 
neu.  Vou  ülmlichen  GrIVuden  mag  es  ahliäugen ,  dass  diesi-lbe  aoi^it 
oberhalb  des  kleinen  Beckens  oftmals  imgleich,  bald  mehr  mi 
gelegen  und  kugelig,  bald  mehr  seitlich  oder  beiderseits  und 
einer  Verblndungsbrückc  versehen  ist.  Bei  fetten  und  straffen  Baurli- 
decken  NuUiparer  ist  die  Palpatiim  oft  schwierig,  weshalb  unter  Ul 
ständen  in  Chloroformnarkose  die  Untersuchung  gemacht  werden  mii 

Verwechselt   wird  die  Hämatucele  am  bäu^ateu  out  Ü^iti 
flectio  uteri,  namentlich  R,  uteri  gravidi.  ' 

Ich  liabc  eiuen  FaJI  der  Art  beobachtet,  in  welchem  ein  Arxt  hn  itr  Tna 
elnei  SchifiekapiLfijis  sich  die  grtleste  Mflhe  gab,  den  wie  t>r  meinte  nfitniBadil^r* 
Cterun  7.U  n'<]>on)Fea;  ea  gelang  ihm  nicht,  und  der  i>n(^rg^<w.ht<  KapHSli  m>f 
ihn  dftvon  »bKUMteheo,  da  die  fVoa  Kmueni  heftige  Schmumen  bati«  und  wA 
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aar»  I.pbbftfteBie  str&ubte.  Ultlckliclierweüie  li&tteo  ibr  die  forotrten  RepositlDnii- 
vm-Hudie  niclii  geschadet 

IDer  über  der  Symphyse  fDhlbai'e  Fundus  uteri,  die  plötzliche 
Eotstehuug  der  Gpsdiwiilst,  die  nicht  veränderte  Richtimg  des  Mutter- 
innndes  nach  untou,  die  diiQUüo  Utenislippcn,  die  auilmischo  Be- 
schaffenheit der  Genitalien  und  der  Person  überhaupt,  sollten  vor 
einer  solchen  Verwec.hseUuig  schtttzcu;  jedenfalls  nber  sollte,  che  in 
Eweifeihafteu  Fällen  Repositiüusversuchc  gemacht  würden,  eine  er- 
neute gründliche  bimanuelle  Untersuchung  von  allen  Seiten  her  iu 
Chlorofurnimirko.se  vorgenommen  werden. 
Von  der  Perimetritiä  und  ihren  Exsudaten  anterscheidei  sich 
die  Hiimatocclc  durch  die  plötzliche  Entstehung,  ihr  verhält nissmUss ig 
rasches  Wachsthuni,  ihr  mit  den  Erscheinungen  eines  Blutverluste» 
zunehmende  Spannung  und  ihr  ziemlich  rasches  völliges  Wiederver- 
scbwinden.    Combinationen  beider  aber  kommen  vor.    Nur  wenn  die 

■  dringendsten  Veranlassungen  vorlägen,    sollte    eine  Incision  gemacht 
werden,  welche  zwai*  die  Diagnose  sichert,  aber  doch  nicht  ihretwegen, 
sondern  nor  zu  therapeutiscKeu  Zwecken  unternommen  werden  darf. 
Prognose.     Je  frühzeitiger  das  Vurhandeusetn  einer  Uaemalo- 
\e  retronterina  erkannt  wird,  je  eher  sie  in  eine  zweckmässige  Be- 
lang kommt,  je  weniger   operative  Eingriffe  gemacht  werden, 
im  so  bo-sscr  ist  die  Vorhersage.     Die  Kesorptiuu  kommt  in  einigen 
lomiten  in  der  Regel  vollständig  zu  Stande.     Auch  sind  die  Fälle, 
denen  Becidive  eintreten,    im   Ganzen   8elt4*n   und  nicht   mit  so 
LQrmiscben  Erscheinungen    und   so    bedeutenden    Biutverlust^?n   ver- 
[bunden,  als  das  erstmalige  Auftreten   einer  Hamatocele.     Wesentlich 
iBcblechter  wird   die  Prognose,  wenn   Suppnration   und  Durchbrach 
[eiotritt.    Die  Ucsultute  opcrntiver  Eingriffe  waren  früher  schlecht  zu 
leuneu.     Nach  üusserow's  Mittheiluugen,  welche  sich  auf  S  Fälle 
erstrecken,  sind  sie  heutigen  Tages   nicht   mehr  so   schlimm.    Am 
[günstigsten  erscheint  die  Perforation   iu's  Rectum,  weniger  günstig, 
renn  sie  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  erfolgt,  am  nugÜustigsLcu 
lidiejenige  in  die   Bauchhöhle.    Septikämie  und  Peritonitis  sind  Öfter 
Todesursache    geworden.    Doch  gelhagt   es  bei   streng   antiseptischer 
Behandlung   der   .■^b^eesshöhle  nicht  selten   auch   diese  Folgen  einer 
lämatocele  zu  verhüten  oder  zu  heilen. 

Therapie.     Die   ctvtfi   Indication    bei   Behandlung  der  frischen 

latocele  ist  Beächräukuug   und  Stillung  der   Blutung.    Zu  dem 

ide  ist  absolut  ruhige,  möglichst  ßache  Lage  im  Bett,  die  Eisblase 

den  Leib,  dio  Entleerung  des  Mastdarms  and  die  Herabsiit.zung 
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der  "RBraaction  nebst  Vermin dening  der  Schmerzen  durch  Opini 
innerlich  oder  Morphium  hypodermatisch  erforderlich.  Dieee  Mit 
allein  haben,  energisch  und  lange  augewandt,  noch  jeder  meiner 
Fatienlinnen  geholfen.  Häufit^e  Untersuchungen,  »birkes  Quet-schen 
an  der  GeKohwiilst,  Punktionen  und  Incisionen  derselben  sind  nur  in 
driu)|(eud3tcr  Notb  gestattet,  sonst  aber  streng  zu  rcrzneidrn.  Diumv 
und  Defiicatiou  müssen  überwacht  und  geregelt,  die  Hautthäligk**it 
befördert,  eine  fldasige,  nicht  viel  Koth  bildende  Diät  soll  veral)fulgt 
werden.  Bei  hartnäckiger  Obstruction  sind  ausser  hohen  Lavement« 
die  Cathartiui  uud  MittelsiiI'Mt  von  den  mildern;  Magnesia,  Faulbnatn- 
rinde,  Schwefel,  Ubabarlier  bis  zum  Frie<lric:hshaller,  PüHnaer,  Ofeoer 
liuniady-JanoB-Bitterwasaer  in  aUmählich  steigender  Dosis  zu  verordscB. 

Ein  üperativcr  Eingriff  ist  nur  dann  erlaubt,  wenn  l;t- 
Zeit  erhebliclie  Dniekerscheinungen,  Scbmerzen  oder  bedenk.- Ll 
Fieberanfölle  vorhanden  sind,  oder  ein  Durchbruch  der  Gesc-liwuUt 
unvi-rmeidlich  ist.  Es  wird  dann  eine  ergiebige  Incision  der  Qr- 
schwulst  nu  der  Stelle,  wo  sie  dem  Durchbruch  am  nachMcn  ist,  «D(«r 
allen  Cautelen  ausgeftlhrt  werden  mQBsen.  Zur  j^ehörigen  weiten 
Kutlecriuig  wird  eine  regelmässige  Ausspülung  des  Smrk«-«  rvenlwll 
mit  Drainage  nach  der  Sclieide  uder  den  Hauchdeckeu  hin  ronu- 
nehmeu  sein.  Da  nach  dem  Mast^larm  hin  die  Commiuiication  in  der 
Regel  ein  schräg  verlaufender  Gang  ist^  wodurch  das  Eindringen  v«o 
Uuäeii  und  Kaeces  verhütet  wini,  so  vermeide  man  in  »olclien  VäWvn 
die  Untersuchung  mit  Finger  und  Sonden,  die  Verjauchung  könnt«* 
durch  sie  gerade  herbeigeführt  werden. 

\V(;nu  die  Uc^irption  d<!S  Extravasais  bereits  erhebliche  Fol 
schritte  gemacht  hat,  kann  man  dieselbe  durch  den  Gebrnnd)  Tfio 
Ichthyol  (s.  S.  727),  Massage,  Eisen  nud  Badern  unterstötzcii.  1^*' 
Patientin  hat  sich  aber  noch  längere  Zeit,  numontlich  y.ur  Zeit  der 
Menses,  die  am  besten  im  Uett  zugebracht  werden,  vor  stärkenra 
ki^rperliclien  Anstrengungen  tm  hüten. 


Sechstes  CapiteL 

Die  Parasiten  der  irolbllchen  Oenltalleii  und  dM 
]t«('k4'iiblHdcgew(^beä. 

n}  Diu  Echinococceu  der  Genitalien  und  dos  kleinen  Ikckriu. 

Freund,  CRntralblf.  ftlr  Itynaekol.  187».  p.  50fl.  Ardiir  T.  Q/tuwk.  XT. 
2M.  1S79.  ond  Gynaekolog.  Klinilr,  I.  B<1.  p.  300.  ISSQ.    lU  l>tU*  o.  3  t« 
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Schneder  darin.  Neisser,  Die Elclunococcenkrankheit.  Berlin  IS77.   Scliatz. 
Ne  Echinococcen   der  nenitiUieQ  iind  dei  kleinen  lieckem  beim  Weibe  in  den 
sitrSgen  mecklenburgischer  Aerzt«  zur  Lehre  von  der   Echinococcenkrünklieit 
36  iSeiten.    Darin  fa«t  die  ganze  biaberiffe  Literatur. 

ach  einer  ZuäauunetislelUiiig  von  Ncisser,  aus  welcher  Schatz 
^Übchlich    nh  Hydatidenmuten    mit  aufgefTJhrteii  Fälle    oliminirt 
at,  kamen    unter  OGO  Fällen  von  EcUinococccnerkraukuag  40,   also 
über  4^„  auf  die  Genitalien  uod   d&s  kleine  ßockcii.     Während  aber 
dip-ae  Krankheit  bei  Kranen  im  allgemeinen  viel  häufiger,  ala  hei  Män- 
nern vorkommt,   was  man  theils  mit  ihrer  hüiifigeren  Beschäftigung 
mit  Ilunden.  theils  mit  dem  von  itinen  besorgten  Melken  m  Zusammen- 
hang hrrogt,   '/eigen   nncli  den  Untersuchungen  von  Schatz  bei  Be- 
rücksichtigung  der   etwa   duppelt  so  grossen  Ausbreitung  der  weib- 
lichen gegenüber  den  männlichen  Genitalien,   erstere  im  Verhältuisa 
ihrer  überhaupt    häufigeren  Erkrankung   im  Echinococeeu  keine 
sere  Häufigkeit  dieser  Geuitalerkrankimg.     Wohl  aber  scheint  die 
iel  häufigere  Miiltipiicitnt   der  Echinococxien  beim  Weibe  Thatsache 
sein. 
In  den   Üi^anen   des  kleinen  Beckens  wurden  vou   (iß  Autoren, 
ie  Sch.itz   einzeln    aufgeführt   hat,   .'»2  Mal   Echinococcen  gefunden. 
Indess  ist  seine  Zusammenstellung  nicht  ganz  vollstäudig,  da  ihm  bei- 
spielsweise der  von   wir   in   der  Pathol.  d.  weibl.  Sexualorgaue  Seit« 
y4  beschriebene  und  auf  Tafel  XXIV  abgebildete  Fall  von  subpen- 
en    Echinococcen  im    puerperalen  Utenis   ganz   entgangen  ist. 
wh  den  einzelnen  Orgauen  vertheileii  sie  sich  auf 
den  Uterus  14  Mal. 

die  Ovarien  7     « 

-    l'igg«  ^^^  7     • 

,    vordere  BeckeohSlfte    2     , 
.    hintere  „  22     „ 

][Jtenis  und  Ovarien  haben  also  den  Hauptantheil,  dann  die  üm- 
des    l£e('tum}<,    zuletzt    die   Blase.     Lus   Becken    gelaugt   der 
Echinucoccüs  primär  als  Keim,  oder  secundär  als  entwickeltes  Thier 
lurch  Senkung  und  Wanderung  vom  Bauch  her.    Primär  tritt  er  immer 
merst  im  hintern  Umfang  des  Beckens  in  der  Xühe  des  Darms  oder 
allen  möglichen   Stellen    der   Bcekenknochen  auf.     Im  Ovarium 
er  noch    nicht   sicher   primär  constatirt   worden   (cf.  p.  6Ö9). 
liemals   ist   bisher    der  Echinococcus    als    multilocularis  alveolaris, 
rndem  nur  als  eine  mit  endogenen  und  exogenen  Tochterbhiseu  ver- 
lene  Mutterblase  im  Becken  cuustAtirt  worden. 


Witickel,  KramriikiaiikliriiL«!!      1    Aufl. 


i: 


738 


Sedutes  Capitel. 


Der  von  W.  Ä.  Freund  primär   im  paraproctijen   Bitideg;ei 
sicher   constAt-irte  Parasit  wandert  entlang  den  Bahnen  des  B« 
bmilegewehes  seitlich  ins  Paramcfriam,  nuch  vom   iu's  Parocvstii 
lateralwärte    iu    die    Subseroaa   der   Uanubeingrube;    er  verlÜssi 
Becken  dnrch  die  Incisura  isciiiadica,  dnrch  die  Lacuna  mu^oulonun 
et  vasorum  unter  dem  Poupartisehea  Bauilc,  gelaugt  aufwärts  utiler 
Peritunäum  der  vordem  liaucliwand    und   dehut  nach  unten  die 
bilde  des  Beckenbodens  derartig  ans,  dasa  er  last  auf  liem  Porina 
zu  liegen  scheint. 

Im  Uterus  ist  er  am   häufigsten   snbmucÖSr  was,  wie  Sohl 
Wühl  mit  Recht  meint,   mit  dem  energischeren   resp.  breiteren  BJi 
ström    zusammenhäugt.    der    im    Uterus    namenUich    zur    Zeit 
Menstruation  zur  Mucosa  hin  stattfindet     Diese  submuc5aeii  Pa 
können  polypös  und  wie  fibröse  Polypen  geboren  werden.     Von 
M^i'xonia  choriijnultiplei  uuterseheiden  sie  sich  durch  den  mangdnc 
Zusanimeubaug   und   die    fehlenden  Fortsätze.     lutmmurale   und  sul 
seröse  sind,  wie  das  öfters  vorgekommen  ist,  leicht  mit  MyoTii^'n  la 
vcrwechselo-    Das  Nebeneiuauderliegeu  mehrerer  gleich  gro~ 
Öeschwülste   kann    für   die  Diaguo*<e  verwcrthet  werden.     ^ 
häufig   liegen    die  Tumoren   zwischen  Cervix   und    hinterem  Tiaque 
und  Mastdarm  und  die  prall  elastische  Bt.'schaCfenheit  ihrer  homu} 
ddunen  Wandungen    ist   dabei  charakteristisch.     Hydatidenschi 
ist  sehr  selten  sicher  zn  constatiren.     Die  Probepuuktion,  wel 
eine  wusserklure  Flüssigkeit  liefert,  in  der  bisweilen  Hakcnkr&nu 
fundeu  werden,   und  endlich  die  ExplorativiuciHiou  kÖnneu 
heit  verschaffen.     Indess  macht  Schatz  darauf  aufnurksani,  dasti 
AuEseben  eines  intromuralen,  ja  selbst  eines  subserusen  Ecbino< 
nach  KrÖtfnung  des  Leibes  demjenigen  eines  Myoms  ganx  gleich 
kOnne.     Die    Dteruäcchinocuccen    können  viele  Jahre   lang   ohne 
sondere   Beschwerden   im  Becken   getragen  werden.    Meist  ist 
dns  Bcckcnbindogewebe   chronisch   entzündet,   seine  Blutgefuapp 
stiirker    entwickelt,   das    Ueckenperitonäum   ist   immer   verdickt 
zeigt  zahlreiche  Verwachsungen    mit   anderen   Organen.    Die  Bt 
können  ferner   bersten   in  Bluse    und  Rectum  (Fall  von  Freund 
Chadwick},  auch  nach  innen  zu  (der  Beratung  nahe:  Fall  von  Bir 
Hirschfeld,  Verf.)  oder  auch  in's  Peritonäum  (Fall  Ton  Wilton). 
können  erbsen-  bis  fuustgross  sein.     Nach  der  Berstung  und 
lecruug  kaim  die  Höhle  schrumpfen. 

Echinococcen  der  Ovarien  und  der  breiten  Mutterbäudcn 
oft  gar  nicht  zu  unterscheiden.   Die  Multiplicitftt  der  GeschwONus 
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Gelingt  es,  den  Mutterbtilg  ToUstfindig  aiiszuschäleu.  so  wird. 
bei  iulraiigameDUircn  Ovarialltinioren  Tcrfalircn.  wenn  ulcht,  hu  mt 
die  OperationsOffnong  des  Tumors  an  die  Baucbtiffuiing  angen&ht  und 
die  Dohle  mit  Jodoformgaze  austamponirt  werden. 

Hei  tiefem  Sit?,   intrali^anicutärer  EchinocMceu  niit  stark«^o  IJ 
schwerden  wäre  KrÜffuunR  von  der  Sühtide  indiciri 

Bei  Echinococcen  subserösen  Sitzes  im  kleinen  Becken  und  int 
pcritonäalcn  im  Douglas  wtiiden  breite  Kröffhung  von  der  Scbeide  at 
mit  entsprechender  anÜBepilHcher  Behandlung  des   zurUckbleib^nt 
Sackes  orforderbcb  sein. 

Nach  spontaner  Perforation  ist  die  botr.  OefTnung  zu  erweitem, 
allenfalls  eiuu  Gegen&ffiiung  auzulegen  und  ebenl'iüU  zu  draiuiren. 

bj  Kinen  verkalkten  Spulwurm  (Ascaris  lumbricoYdesJ  fa 
Herr  Prof.  Ür.  Üirch-Uirnclitcld  an  der  hintern  Wand  des  Uterus  ui 
des  linken  breiten  Mutberl>&nde8.  Ich  habe  den^^elbcn  in  der  Halk  dl 
woibl.  Sex. -Organe  auf  Tafel  XL  abgebildet  und  die  Art  eeii 
Wanderung  dorthin  auf  Seite  321  — 1)24  besprochen.  Ich  nehi 
an,  dass  er  nicht  durch  Darmperforation  dahin  gelangt  ist,  det 
er  war  7,5  Ctm,  lang,  0,5  Ctm.  dick  und  vßllig  verkalkt;  nach  P< 
forationen.  die  so  grossen  Contentis  des  Darms  Austritt  gi'-statt«! 
nnterliegcn  die  Patientinnen  fast  ausnahmslos  rasch.  W()lil  al 
konnte  er,  in  jujjendlichem  Zustande  durch  Instrumente  und  lujection« 
mit  unreinem  Wasser  in  Scheide  und  TJtenis  gebmcht  worden  und 
hier  durch  die  Tuben  in  den  Douglas  weiter  gekrochen  sein; 
Annahme,  welche  durch  di<j  That^aclie,  dass  Davaine  oUoiu  37  Fl 
in  der  Literatur  fand,  in  denen  solche  Parasiten  in  den  fiist 
engen  Gallengängen  steckten,  uuterstQtzt  wird.  Hennig  (Kranl 
der  Eileiter.  Stuttgart.  Euke.  1876  p.  53)  erwähnt  allcrdiuf 
Beobachtung  von  BizzozerOj,  dass  ein  Spulwurm  aujs  einem 
des  M.tsttlarms  in  den  rechten  Eileiter  gekrochen  und  die  Schleii 
haut  des  letzteren  gerÖthet  gewesen  sei,  Bei  unserer  34  «lahre 
an  TnherculoKe  der  Meningen,  Lungen  und  des  Darms  verstorbt<o4 
Patientin  fanden  sich  indess  keinerlei  Zeichen  frischer  oder  a!t*>r  P< 
toniti^  und  auch  keine  Perforntionsuarben,  obwohl  flache  tulH'rcat 
Ukent  im  Jleum  vorliuudeu  waren. 
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